মি 


কাল জ্বর চিকিৎস।! 


1৩178 
((212-/8281 01110119112, 


১২২১ গজ্থাে 


১ম, ২য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট । 








শা শর ব 
রি উস তা ্ 


(৮৮ 


১৯৭ নং বন্থবাজার দ্রীট, কলিকাত। 
চিস্থিতুজ্লা প্রব্গা্প কগাশ্র্যাজপম্ম ছষ্ইত্জে 


ডাঃ শ্রীধীরেক্্রনাথ হালদার দ্বার! 


প্রকাশিত । 


েহারেডোজেডি১ 


০০ ? 
44771177572 21৮2৫ ] [ গৃলা---৩/৪ টীকা । 


বিরিটিকি ও নী 2:25 


[াবশাছা) 13 
1২485101718, 14৭ 
হা লি 5305580112৭ চ71555,1 
০০200, ০০8৮009115 /9/৮668) 02/475, 





ভূমিকা । 


মত প্রণীত “ত্িতু্ভত আ্চাতা-ঘজব্ চিন্কিত্তসা” প্রকাশিত 
হুইল । কালা-জ্বর চিকিৎসা! সন্বন্ধে নম্বী চিকিৎসকদিগের গ্রন্থ ও 
চিকিৎসা! বিষহক সামগ্রিক পঞ্জ পাঠ করিয়া এবং কতিপর বৎসর কালা- 
জবর চিকিৎসায় বিশেষভাবে ব্যাপূত থাকিয়া, যে অভিজ্ঞতা অঞ্জন 
করিয়াছি, এই প্রস্থে বথাসস্ভব প্রাজল ভাষায় তাহাই লিপিবদ্ধ করিবার 
চেষ্টা কর! হইয়াছে । 
কাল!-জর এখন আর শুধু আসামের পীড়া নহে। এই ব্যাধির 
রাক্গত্ব পৃথিবীর বহুদূর পর্ধযস্ত বিস্বৃভ হইয়াছে । তারতবর্ষে আলাম 
বাতিত, বজদেশ, উড়িষা! এবং মাজ্জাজ প্রদেশেও এই ব্যাধির তাণ্ডব 
লীলা দেখিতে পাই। ভাক্কার নেপিস্কার বলেন---“ভারতবর্ধে সমুদ্রের 
* খার দিয়া সমগ্র পূর্বভাগ কালা-জরের কুক্ষিগত । শত্তর-পশ্চিমে-_-যু্ত 
প্রদেশের ফধ্য দিয়া গঞ্জানীর উভভ্ পার্খ ব্যাপিয়া পীড়া লক্ষে পর্যন্ত 
বিস্বৃত হইয়াছে । পশ্চিমে--বিহার, উত্তরে-_হিমালয়ের পান্গক্ধেশ এবং 
দক্ষেণে কৃমারিকা অস্তরীপ পরধ্যস্ত কালা-জ্ররের প্রভাব বিস্তাপ্ন লাভ 
করিয়াছে । এই সীমার মধ্য হইতে বহু কালারের রোগী যোত্বাই, 
-শঞ্জাব এবং উত্তর সীমান্ত প্রদেশে নীত হইতেছে । তাহাতে আশঙ্কা 
হয়, এ সমুদয় স্থানও কালে কালা-জরের লীলা! ভূমি হইয়া উঠিবে । 
সম্প্রতি ভারতবর্ষের পশ্চিম সমৃজ্রোপকৃলে গোয়া! হইতেও . ্ষালা- 
'্জরাক্রান্ত রোগীর সংবাদ পাওয়া যাইতেছে ।” | 
ভারবর্ষের বাহিরেও কাল! জরের প্রভাব কম নছে। উত্তর চীন 
হইতেও বনু কালা-জর রোগীর সংবাদ পাওয়া যাইতেছে । করুধ-তুরস্কে 
এই ব্যাধি এপিভেমিকরূপে দেখ! দিয়াছে । গ্থদান, পিংহল ও:য়েছুন 
কই তেও কালা-জরের সংবাদ শ্রুত হস পিগ্াছে। এই ভাষণ ব্য/খি 
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যেরূপে চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতেছে, তাহাতে মনে হয়, "অদুঙ্ন ভবিষ্ততে 
পৃথিবীর বহু স্থান ব্যাপিয়! কালা-জরের প্রভাব বিস্বৃত হইয়া! পড়িবে । 
বঙ্গদেশেও কালা-জ্ঞরের প্রভাব. দিন দিনই বৃদ্ধি পাইতেছে। 
কয়েক বদ্সর পূর্বে বলের স্বাস্থ্য বিভাগের ডিরেক্টর (101০60 0£ 
৮0১11০ 17591055 350891) বলিয়াছিলেন যে, সমগ্ব বঙ্গে কালা-জ্বর 
রোগীর সংখ্য। ৫* হাজারের অধিক নহে? কিন্ত বর্তমান সময়ে অনেকেই: 
অন্ধমান করেন যে, ব্জের কালা-জ্বর রোগীর সংখা! ২৩. লক্ষাধিক 
হইবে; পক্ষান্তরে কালা-জর রিসার্চ কার্যে (8 515-4584 ৩৪৩৪৩1 
৬/০1155) নিযুক্ত ব্বয়ং নেপিয়ার সাহেব হিসাব করিয়া দেখাইয়াছেন 
ষে, এ দেশে কালা-জজর রোগীর সংখ্যা ইহাপেক্ষাও অনেক বেশী। 
প্রক্কৃত পক্ষে দিন দিনই কালা-ছ্বরের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইতেছে। য্যালে- 
বিয়া, কলেরা, বসম্ঙ প্রতৃতি পীড়ার প্রকোপেই বজদেশ জনশৃন্ত হইতে 
বসিয়াছে ; তারস্পর ধদি দিন দিনই কালা-জবরের সংখ্যা ঈদৃশী বৃদ্ধি, 
পাইতে থাকে, তাহ! হইলে এ ধ্বংসোম্থুখ জাতির আর রক্ষা নাই। 
স্থতের বিষয়, এই নরফালান্তক ব্যাধির“ প্রকৃত আরোগাকারী খধধ 
আবিষ্কত হইয়াছে । ম্যালেরিয়ায় কুইনাইনের মত, কালা-জবেও এটি 
হশি অন্দোঘ ওধধ। উপযুক্ত সময়ে এই মহোৌধধ ইঞ্জেকসন করিলে 
অধিকাংশ রোগীই পীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে. পারে। 
এন্টিমশিঘটিত ওঁষধ আবিষ্কৃত হ্টবার পূর্বে কাল! জরে শতকরা! প্রায় 
»*টী রোগীই মৃত্যুদুখে পতিত হইত ; সম্প্রতি দেখা বাইতেছে যে, উপ- 
যুক্ত সমন্ে এ ন্টিমণি প্রয়োগে শতকরা ১০টা রোগীই রক্ষা পাইয়া! থাকে ।. 
কালা.জরের হাত হইতে দেশকে রক্ষা করিতে হইলে, প্রত্যেক 
স্্যালোপ্যাথিক চিকিৎসক€কই কালাজবের চিকিৎসায়-_এ্টিমপির ঘথা- 
ষখ প্রয়োগ সম্বন্ধে, থোচিত অন্ভিজ্ঞত1 লাভ করিবার বিশেষ প্রয়োজন । 
এট্টিষণি প্রয়োগে কালা জর আন্োগ্য হয় সতা, কিন্ত চিকিৎস কমাত্রেরই 
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'এতদসন্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাক। জাবশ্তফ, নতুঘা চিকিৎসায় হথফললাঙ 
অসম্ভব । সুধু ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনে হাত পাকাইলেই এন্টিমণি 
ডিকিৎসায় খ্যাতিলাভ সম্ভবপর নহে। এন্টিমণি প্রয়োগে কালা-জর 
আরোগ্য হয় সতা, কিন্তু সকলেরই জানিম্ব। রাখ! উচিত, ইহা! একটা 
ভদ্বানক বিষাক্ত প্রবধ। এই খষধ প্রস্বোগে তিন শত সঙ্গযাসীর প্রাণ 
নষ্ট হইয়াছিল, তাই ইহা এ্টিমণি (42১00090109 1, ৩. 4১150-0080303 
88510790 118৩0301700) নামে খ্যাত হইয়াছে । হৃদপিণ্ডের উপর ইহার 
অবসাদক ক্রিয়া প্রসিদ্ধ । রোগীর অবস্থাদি অবলোকন করতঃ বিশেষ 
বিবেচনার সহিত ওধধ প্রয়্যেগ করিতে ন! পারিলে, অনেক স্থলে ফল 
বিপরীত হইয়া থাকে | ৪ 

এন্টিমণি প্রয়োগে অনেক সমহহ রোগী নিউমোনিয়া, ধ্রক্ষোনিউ- 
যোনিয়া, ভায়েরিয়।, ভিসেন্টারি প্রভৃতি মারাত্মক উপসর্গ প্রকাশ পাইয়। 
থাকে । অনেক রোগী এই সমুদয় উপনূর্গে মৃত্যু সুখে পতিত হয়। 
গুঁষধের মাআ+ নির্ণরও এক আত কঠিন সমস্তা | উপযুক্ত মাত্রা খীবধ 
প্রয়োগ করিতে না পারিলে, ফললাভে অবথ, বিনন্ব ঘটে, আবার 
যাত্রাধিক্য ঘটিলে রোগীর মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে। রোগীর. মৃত্র- 
গ্রন্থি, হৃৎপিণ্ড, কুস্ফুস্, অস্ত্র প্রভৃতির পীড়া বিদ্তমান থাকিলে এন্টিমশি 
প্রশ্নোগ করিতে বিশেষ বিবেচনার প্রপ্লোজন । এতম্বতীত চিকিৎসার 
পূর্বে রোগীর ধাতু শ্রকৃতিও বিশেষ ভাবে দ্ধানিতে হইবে । উপযুক্ত 
পুস্তক অধ্যয়ণ ব্যতীত, এই সমুঙ্বয় বিষয় অবগত হওয়া সম্ভবপর নছে। 

ছহখের বিষ, এপধ্যন্ত বঙ্গভাষাস্ব কাল-জর চিকিৎসা সম্বন্ধে এক- 
খানিও সর্বান্গহুন্দর পুত্তক বাহির হ্ব নাই। ইহাতে বঙ্গভাষাবিদ্‌ 
চিকিৎসকগণ কালা-জর চিকিৎসার বিশেষ অক্ষবিধাই ভোগ করিয়া 
আসিতেছেন । এই অচ্ছবিধার কথঞ্চিত দুরীকরণ মানসেই দীন অস্থকার 
কর্তৃক এই ক্ুত্র গ্রন্থখানি প্রকাশিত হুইল । 
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পুত্যকান্তগত বিষয়গুলি যাহাতে সহজে বোধগদ্য হইতে পায়ে, সে 
বিষয়ে বথাসাধ্া চেষ্টা করিয়াছি এবং পুত্তকোক্লিখিত বিষয়গুলি খা - 
সাধ্য শৃঙ্ঘলার সহিত সন্নিবেশিত করিতে ও জটিল বিষয়সমূহ হথাসম্ভব 
সরল ভাষার প্রকাশ করিতেও চেষ্টার ত্রুটি করি নাই । আবশ্কক বোধে 
পুস্তক মধ্যে বহু স্থানে চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে। 
বিবরণগুলি একটুও অতিরঞ্জিত নহে । যে উদ্দেস্ট্ের অন্থবন্তী হইয় 
এই পুস্তক সংস্কলনে ব্রতী হইয়াছিলাম। এক্ষণে কিয়ৎ পরিমাণেও যদি 
তাহা সিদ্ধ হয়-_-এই পুত্তক পাঠে পাঠকবর্গ যঙ্ধি একটুও উপকৃত হন, 
তাহা! হইলেই সকল শ্রম সার্থক জ্ঞান করিব । এই পুস্তক প্রণয়ণে আমার 
বহু ত্রুটি থাকিতে পারে । পাঠকগণ; অন্গগ্রহ পূর্বক ভ্রমপ্রষাদ দেখাইয়া 
দিলে, টিরকৃতজতা পাশে আবদ্ধ হইব এবং পরবর্তী সংস্করণে তৎ- 
সমুদয় সংশোধন করিতে বথাসাধ্য চেষ্টা করিব । 

এই পুস্তক লক্ঈলনে যে 'সমন্ত গ্রন্থ এবং সামদ্ধিক পত্রের সাহাব্য 
প্রহণ করিষ্বাছি, এ সমস্ত গ্রন্থকার এবং লেখক মহোদনদিগের নিকট 
বমি চিরকৃতজভা পাশে আবদ্ধ রহিলাম। 

পরিশেষে কৃতজ্ঞতার সহিত প্রকাশ করিতেছি ষে, চিকিৎসা- 
প্রকাশের স্থযোগা সম্পাক এবং বনু ম্যালোপ্যাথিক চিকিৎলা প্রস্থ 
প্রণেতা, ব্বনামধন্ত ডাক্তার শ্রীযুক্ত ধীরেন্জনাথ হালদার মহোদয়ের উৎ- 
সাহেই গ্রন্থখানি প্রশ্নীত হইল এবং তিনিই এই পুস্তক প্রকাশের সমুদয় 
ভার গ্রহণ করিয়া আমাকে চিরকুতজতাপাশে আবদ্ধ করিয়াছেন । 
তীহারই সম্পূর্ণ অর্থ বায়ে এই পুস্তক মুন্রিত এবং প্রকাশিত হইল । 


্াদোম্া শীবিনলা। | নিবেদ্দক 
ওঠা মাঘ, বঙ্ধাষ্ষ ১৩৩০ সাল। ধুবীলাসঙ্রিন্দ আল । 


কালা-স্বর-সংজ্জা । 
)611101801918 01 ঢ512-8221. 


যে জ্রের শণ্ভি--অনিক্মষিত, ভডাকজ্কাতল--দীর্ঘ, 
া্রতক্মন্প _ক্ষিপ্র অথবা মৃদ্ধ (89110 ০0: 91০), ন্বিজ্বগাস্প 
ক্ছশজ্ন-_গ্রীন্ম প্রধান অথবা নাতিশীতোকফ দেশ, আ্যাঞ্ি--এক সময়ে 
বুহুম্থানব্যাপী (05940৩031০), অথবা স্বানিক (120062)10), 
ভলন্ক। _শাক্রিক কুশত! এবং ষঙ্কত প্লীহার বিব্ুদ্ধি এবং 
হিবশ্পেষ্ম চিহুক-লীহ। ব| শবীরের অন্ত স্থানের চীহতে 
লিশ্মান্‌ ডনোভান বডির 1,618150)91) [0০02009৮8,0 10995) অবস্থান» 
উহ্ছাই ““ম্বগাতপা- তক” নামে খ্যাত । 

(28015190211) 


বিস্তৃত 


আহভাওলণ-তুডম্্র ভিনম্ফি শা 


রিটটি নিম নি 
১ম, ২য় ও পরিশিষ্টের 
 সুচীশনির্ঘপ্ট। 
৮ ০ 

ন্িজ্বস্স। ল্ু্ীপত্রল্ পল্র লহখ্যা। 

কালা-স্বরের সাধারণ তত্ব সূচীপত্র . '**শ /৬ 
.. দির্ণয় তত্ব সূচীপত্র পু 1/০ 
এ. চিকিৎসা প্রকরণ সূচীপত্র 1/০ 
রর এন্টিমণি চিকিতুল। সূচীপত্র *** ৮৩/৬ 
॥। এন্টিমশিঘটিত ওষধের সুচীপত্র ..* ১০/০ 
» উপসর্গ ও ততচিকিগুস! সুচীপত্র *** ১৩/০ 


(আতর 


বিস্তৃত 
আহভাজশ-ভুুম্তর জ্জ্বি-- ভন! 
১ম, ২ খণ্ড ও পরিশিষ্টের বিষয়ানুযায়িক 
স্থুভী-পাত্র। 
উনি 
কালা-স্বরের সাধারণ বিবরণ । 


(ল্রাঙ্জালা র্পান্ুুত্দ্িসিক্চ ) 


ওপার বা - ৩... স্পা 


বিষয় । পৃষ্ঠ! । 
আমবস্থা ৯৪ ১৬৬. * ১৭ 
অস্থি সন্বন্ধীয্র পরিবর্তন ৪ রি ৪২ 
অআআাক্রমণের অবস্থা **ত 92 ৯১৮ 
পল. প্রকারভেদ ৮ উ , ২৪ 
আক্কতি পরিবর্তন রঃ পু ৩৩ 
আন্গসঙ্গীক পীড়াসমূহ নি ০৪ ৪৬ 
আরোগোর লক্ষণ হি এ ২৮৬ 


ইতিহাস ৬৬৩ উতর তিতির ও ৫৪ 


০/৩ কালা-হ্বর চিকিতসা । 


বিষয় পৃষ্ঠা 
উপসর্গ (“উপসর্গ ও তাহাদের প্রতিকার” শীর্ষক স্থচী পত্র দ্রষ্টব্য) ৪৬,৬৭৭ 
উৎপত্ঘি ৮০০ নি ৫৮৬ 
এঁ সময় ৯০৪ ১০ ৬৭৯ 
বারণ ০০৪ 5০ তি ১৪১ ৫৮০ 
কালা-জরের সহিত অন্তান্ত পীড়ার প্রভেদ টু ও 
গ্রন্থির পরিবর্তন ০৪, নী ৪৩ 
গুপ্তা বস্থ। ৯০০ নি ১৭ 
চণ্ম পরীক্ষার ফল রঃ ৬৩৭ 
। টর্শের পরিবর্তন 2 ৮০, ৪৩ 
চ্হারপোক! ধ্বংসের উপায় রঃ ৫৮৪ 
জল্লেল্স হইত্তিহাত্ *" রঃ ৫৫: 
গতি, রর ৫ ১৭, ৫৩ 
23 প্রকার ৪৩ রি ৮. ১88 ২৯ 
ঠঃ প্রকৃতি ০০৩ 2 ৫১ 
বিভিন্নতা টি ২৮ 
জীন্বাশ- শক্ত ট ৪ ৪৪ 
দেহে জীবাণুর অবস্থিতি ও বহির্গমন -০* ৬৩৬ 
জীবাণুবাহী কীট যঃ রি ৪৫) ৫৮২ 
জীবাণুবাহী কীটের ধ্বংসোপাক -০০ ৫৮০) ৫৮3 
জীবাণু সম্বন্ধীয় অন্তান্ত সিদ্ধান্ত হি ৫৮৬ 
'€েহিক পরিবর্তন সমুহ ৮** ৪ ৩২ 
ন্নিনন্ি-তত্ব (*'বোপনির্ণয় তত্ব” শীর্ধক সুচীপত্র ব্রষ্টব্য) | 
নৈদ্বানিক-তত্ব 2 তর ১৪ 
স্শষ্ম)ন্শিত্বান্ন ৪2 ১০০ ৫৭৫১৫৮৯১৬৭৮ 


ইঞ্জেকসন কালীন পথ্য | চন চা ৫৪৬ 


কালা-ঘ্বরের সাধারণ বিবরপণ-_সুচী পত্র 1, ৩» 


০২০০০ (রেন্ডি এস ওসি চিন কচি 


বিষন়্ পৃষ্ঠা 

সব্যন্নিধান্ন এ ... ৫৭৫১৫৮৯,৩৭৮- 
ইঞ্জেকসনের পর পথ্য ০৭০ সির ১১৯, 
ইঞ্জেকসনের পূর্বে পথ্য টি রঃ ১১. 
প্রথমাবস্থায় পথ্যবিধান ০৯০ য ৫৮৯ 
সল্ল্িপাহ্ম রর ৫ ৫৯৪ 
বিবাদ্ধত প্রীহা ও রক্তহীন্তা '*. রি ৫৯৫ 

না রোগীর ৃষ্টাত্ত রর ডা £ ৯৬. 

ডাম্ম্যাল লিস্ম্যানইভ ০৯০ রি ৫৯৭ 

»». রোগীর দৃষ্টাত্ত ০০ ৮** ৫৯৮ 

পরিপাক যন্ত্রের পরিবর্তন , ০০০ তত" ৪১ 
প্রকার তেদ "২ ২৯১০৯১৫৯৫ 
প্রান্ডিল ন্নির্ণল (শনিপয় তত্ব রর রি খা 1০ 
প্রভেদ নিয়ে মন্তব্য ৭9. 

প্রভেদ নির্ণায়ক কোষ্টক - *** ০৯৯ শরষ্ড- 

প্রীহার পরিবর্তন ৮০, 5 দর 
পীড়ারস্ভের প্রকার ভেদ তত ৮৮, ২৬. 
পীড়ারোগ্যের লক্ষণ ৮০ ০০০ ২৮ 
পীড়ার পুনরাক্রর্ণ ৮ ৮" ৫৩ 
শ্বিব্ধিত ল্লীহ। ০, ০০ ০ ৫৯৫ 
বিভিন্ন গতি ০ *০* ২৮. 
বিশিইউ লক্ষণ ১. ০৯ ৮৯১৮০২৫০৪২৬ 
বেল গভবমেপ্টেক্স রিপোর্ট ০০০ ৮৯* ৫৭৭ 
নৈধধানিক্ পক্জিবর্ভন্ন *- 08 


অস্থি সন্ন্ধী পরিবর্তন. --- সু ৪২. 


০ কালা-স্বর চিকিশুসা। 





বিষম পৃ! 

€ন্বপ্বান্িক্ত পল্লিগ্ভন্ন রঃ ৪২ 
আকৃতি পরিবর্তন ও ৩৩ 

গ্রন্থির পরিবর্তন "- ৮০, ৪৩ 

চশ্মের পরিবর্তন *** ** ৪৩ 

টীশু পরিবর্তন ও টা ৪৩ 

দেছহিক পরিবন্তন ৮৭ ক রি 
পরিপাক যঙ্ত্রের পরিবর্তন ""* ৮** ৪১ 

প্লীহার পরিবর্তন ১ ৩ *-- ৩৩ 
ষরুতের পরিবর্তন ৫ রা ৩৫ 

রক্ত সঞ্ালন যস্ত্ের পরিবর্তন "*" **. ৪ 

রক্তের পরিবর্তন * ৮০০ ৩৬ 

রক্তের সংবম শক্তির ব্যাতক্রম *** টি ৩৮ 
শ্বাসপ্রর্থাস যন্ত্রের পরিবর্তন ... টা ৪১ 

আয়ু বিধানের পরিবর্তন *** **. ৪৩ 
খ্ভাঁবিফল তি ৮০৩ 9৩ 
ভোগকাল - *** ৮. ৪৭ 
্বল.পরীক্ষার ফল, ৃ ৮** *০০১ ৬০৮ 
ম্যালেরিয়া সহবস্তী কালা জর ৮, ৮০৭ ৫৬৪:৬৭১ 
মৃত্র পরীক্ষার ফল | নে ঠা * ৩৭ 
ফ্ম্বককতের পরিবর্তন ০০ ৮, ৩৫ 
»১ বিবুদ্ধি ৮৯০ ৯ ৭২ 


লু পরাক্ষার ফল ৬৩, ৪৭ ৬০৯,৬৪৬ 


কালা-দ্বরের সাধারণ বিবরণ সুচী পত্র") 1৯ 





০০৪০০ 








বিষয় পৃষ্টা 
ল্লশ্ডেম্ল প্লিশগুন্ন *০* 88 ৩৬ 
বম শক্তির ব্যতিক্রম তত ৮০, ৩৮ ৩২৪ 
ক্ষারত্ব স্বাপ দর হু ৩২২ 
চাপ শক্কির হ্রাস রি . ৩১৯ 
হৃদপিণ্ডের অবসাদ ৮০০ ৬৪৯ 
পরিবর্তন জনিত উপসর্গ টির শীর্ঘক টিবি টব) ৩১৭ 
রুক্তের ত্বাভাবিক উপাঙ্গান * ৬ 
ন্লোলীল্ তঅন্পক্ছান্ন ৭, -* ৫৭৫ 
উঞ্জেকসন কালন অবস্থান, ... সু ৯৮ 
তশম্কঞণ ৮০ ২১৭১১১০১২৮৪ 
আক্রমপাবস্থার লক্ষণ ৪ ৪ ১৮, 
'আরোগা লক্ষণ টি ৮৬০৪ ২৮৬ 
গুপ্তাবস্থার লক্ষণ রঃ রর রর 
তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ ১, ৮০, ২৮ 
দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ হু টড ৬২৬ 
প্রথমাবস্থার লক্ষণ * ০০ ঠা ২৫ 
বিশিষ্ট লক্ষণ ০৬০ ১৮,২৫,১৬ 
নির্ায়ক লক্ষণ সমূহ (৫ কয তত্ব” শীর্ঘক শুচীপত্র দ্রষ্টব্য ৪৯ 
ল্ীসপ্রশ্বাস যন্ত্রের পরিবর্তন *** ৮০০ ৪১ 
সম লুভক্প **- ৩ ০০৬৩৬,৬৩৭ 
সংক্রমণতা সম্বন্ধে বিশেধজ্ঞগণের ভারি ঠা ৬৬৫ 
স্থান পরিবর্তন মর টি ৫৯৩ 
কান হী ০ ১. চির 


স্লাসু সন্বস্ধীয় পরিবর্তন ৪ 5 রি 


কালা-স্বরের নিণর তত্ব । 
স্নু্টী-সপত্র। 


চিজ 





বিষয় পৃষ্ঠা 
আগাা-জল্লেল ম্শিপশগ্-জতজ ১০০০8৪৮১৪৬৯ 
এট্টিম্যালেরিয়া সোলাইটার নিরর-প্রণালী  .:. ৬৭৯ 
তৃতীযাবন্থায় নিশত্ত-প্রথালশী -.. ৮** ৬২৮ 
জিতীয়াবস্থা় নিরণয়-গ্রণালণী ".. *** ৬.৮ 
নির্ণয়ের পর কর্তব্য তা রি ৫৭২ 
নিয় সম্বন্ধে মন্তব্য -* , ৭৪ 

৯, »॥ ভাঃক্তি, লি, এ অভিমত ৬১৪ 
| প্রথমাবস্থায় নির্ণয়-প্রণালী .. ১১০ ৯২৫,৬৭৩ 
বগতলা-জল্পেন্ নির্পর্রব্ উপাশ্্ সম্মুহ . ৪৯. 
এষ্টিমশি ইঞ্রেকসন তারা কাল।-জর নিপয় -.. 5 
কুইনাইন প্রয়োগ দ্বার ফাল জর নির্ণয় :.. ৬২৮ 
কেশের পতন ও শুফতা 2 * রহ 
অআন্লেল গতি দ্বার! নর ৫৩,৬২৭ 
রি প্রকৃতি দ্বারা রি *** &৩,৬২৬,৬২৮ 
৮. ইতিহাস দ্বারা ্ ৫৪ 

». .. দৌকালিন প্রকৃতি দ্বারা কালা-জর নিপহ ৮. ১৮ 

জিহ্বার অবস্থ। সবার! দী রে ৫২ 
ঈৈহিক লক্ষণ সমূহ », রর রর ৪৯ 
_ সাক়্ীর অবস্থা র্‌ রঃ রঃ ৫৩ 


স্ীড়ার ইতিঙাস 2১ ৪ এ ৪ 


কালা-দ্বরের নির্থয় তন্ব_সুচী পত্র।  1/০ 





সি ভি এত বি লিক পি এটি জি ক. হলি শি তাস ওসি ৮৫ এসি শি বাস লা সি ২৬ ভাস অপি পা শা পোস্ট শা সি লস সাদি পাপা সত ০ সিলসিলা সিস্পসিপাস্ম্পসসি পাস 


বিষয় ১১. পৃষ্ঠা 
সালা জবেনল নিশার শপ্পাম্ম জম্মু ৬৯ 
প্রীহার অবস্থা 5 ঠ ১ উঃ ৫১,৬২৭ 
বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা নিয় ্‌ | ৪ তি ১৮১২৬,৫০ 
যক্কতের অবস্থা রা রি ৪ ৫১ 
রক্তম্বাবেব অবস্থা স্বারা কাল! জর নিয় ৫২ 
রোগীর চেহারা » ৪ ও ও 
সার্ববাধীক লক্ষণ .. *** পা ৫৬ 
ক্ষুধার অবস্থ! ৮৯ ৫২ 


-কালা-জল্েল সহিত অস্যাস্ত লীড়ান শ্রভেদ- 


ম্নির্পঞ্পি ৪৮,৭১১৭৯,৬২৯ 

ট্রপিক্যাল ম্পিনোমিগালির সহিত প্রভেদ ... ৭৪ 

টাইকয়িভত জরের সহিত প্রভেদ নিণর *** ৭১ 

তরুণ ম্যালেরিয়ার ৮ ৮.৮, -, ৭০ 
পুরাতন ম্যালেরিয়ার ৯, রর |] রং ও ৭২,৬২৯, 

মাল্ট। ফিবারের ১, ৮ ১ টি ৭৩ 

বিল্যান্সিং ফিবারের »« নী টা ৭৪ 

হুক ওয়ার্দ জনিত পীড়ার সহিত প্রভেদ নিন : ৭৩ 

কাল1-জরের সহিত অন্তান্ক পড়ার প্রভেদ নিয়ে মন্তবা ৭৪ 

কালা জ্বরের সহিত অন্যান পীড়ার প্রন্েদ নিায়ক কোষ্ঠক ৭৬, ৬২৯ 

ক্াালা-জন্লে নিপ্ান্ক পান্সীক্ষা সম্মুহ ৫৫ 

এ্টিমশি পরীক্ষ। ৪ ' ৬০৬ 

কুইনাইন পরীক্ষা *** রর ৫৫, ৬২৬ 

» ইঞ্জেকসন সী এ 

্লোবিউলিন প্রিলিপিটেন্ত টেষ্ট *০*. ৪৪ ৬৯৫ 


$ রিং টেষ্ট হও ৬৩৩ পি 


ও _কালাবর চিকিৎসা ৷ 


বিষয়, পৃষ্ঠ! 
গালা আল্লেল নিশ্ান্যক্ক পরীক্ষা সম্মুন্ ৫৫ 
টী, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন গরীক্ষা/ « ৫৮ 
প্রাদাহছিক পরীক্ষা! ৫. ক ৪ ৭ 
প্রীহা পা'চার স্বার! পরীক্ষা ৫ রঃ ৬5 
প্লীভা পাংচার প্রশালা রি রি ৬ 
প্রীহার রক্ত পরীক্ষ। রন ৫ ৬৮ 
ফরম্যালভিহাইভ পরীক্ষা রর রঃ ৬২ 
রক্ত পরীক্ষ। ফি হি ৬ 

“ কলক্কের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা .... ২ ৬৮ 
» রাসায়ণিক পরীক্ষা হন 2 ৬ 
হিযোলাইটীক পরীক্ষা ৫ নী ৬.৮ 
য্যালডিহাইড পরীক্ষ। পু ৪ ৬৩১ 


মশা ত্ব্লজ্স ভিন্লিত  ভ্লখ- 


ভে আঃ আল ৩ । 
৮৪৪ | 
বিষয় পৃষ্ঠা 

নিশা প্রকলণ মা রা ৭৮ 
আরোগ্য করী চিকিৎসা রন ধা ৭৯ 

পু উদ্দেশ্টা .. ৮৬ 

উপসর্গ চিকিৎসা (উপসর্গ শী স্থচী পত্র কা) ৮২, ৩৪৭ 
উত্তাপ স্বাভাবিক করণ হর ৮৯ 


এন্টিমশি চিকিৎসা! (এ ্টমণি চিকিৎসা" শীর্ঘক চর ভ্রষ্টবা ) 
এন্টিমপিঘটিত ওঁধধ ("এট্টিমণি ঘটিত ওষধ" শীর্ষক সুচী ভ্রষ্টব্য)। 


চিন্কিশ্হ্লাল্্র উদ্দেশ্য নি ৮৯ 
রি বিভিন্ন] 2 নি € ৭৩. 
নি স্থায়ীত্বকাল ও ডঃ €&ণহ 
চিকিৎস। সম্বন্ধে স্মরণীয় বিষয় ... হা ৫৬৯ 
৪ 5৮ বিশ্ষেজ্ঞদিগের অভিমত  .. ৬৭৯ 
এটির ৪» ডাঃ ক্যাষ্টেলানির যত 86 ৬৭৪ 
৮ ॥॥ ভাঃ চামাসে র অভিমত ৫ ৬৭9, 
পুরাতন চিকিৎসা রি ৮১ 
বর্ভমান চিকিৎস। রা ৫ * ৮ই 


বর্তমান চিকিৎসার উদ্দেন্টা **, 62 ৮২ 


৭০ কালাস্বর চিকিৎসা । 


ইপপসসি পা্সিপস্সপিসপি। পাস ্ লাস ৯ ই লাস সপ স্পিরিট ৯ সস এস সর 


বিষয় : পৃষ্ঠা 

নিিক্কিশতনা প্রন্স্ল্রৎ্ রা ও ৭৮ 

উৎপাদক জীবাণু ধবংস ... রঃ ৮২, ৮৮ 

উপসর্গ নিবারণ ধরা ৮২, ৩৪৭ 

রক্কের উত্কর্ধ সাধন রা »০০ চাই, ৯২, ৩৭২ 

চিক্কিুস্না্খ আ্যবহ্ত ওুস্বশানলী ... ৩২৭ 

আইয়োভিন যর ৩৪১, ৬১৫ 

45 সব্িউসন যা ঠা ৬১৫ 

আসেনিক ৪ ৫ 2 ৩৩৫ 

রর চিকিৎসা বিবরণ ... সু ৩৩৭ 

এক-রে ৩৪৩৬ 
এন্টিমণিত্বাটিত উষধসমৃহ (এডিমিটিত বধ” শীর্ষক্ী কষ্টব্য) 

কলিস্‌ রূ ইভ ৩৪৪ 

স্ুচইন্ন ইন্ন 9 ৪ ৩২৭ 

» স্বারা চিকিৎক1 বিবরণ ৩২৯, ৩৩৪ 

+» ডাঃ মুরের ইঞ্জেকস্ন রম ৩৩: 

», সম্বন্ধে ভা: ক্যাষ্টেলানির যত ... ৩৩০ 

রি »১ ভাঃ ক্রেগের অভিযত নী ৩৩২ 

্ ॥» ভাঃ চামাসে র অভিমত ... ৩৩৬ 

£॥ ১, ডাঃ ডভ-স শ্রাইসের অভিমত ৩৩৯ 

৮ 55 ভাঃ নেপিকানের অভিমত ... ৩৩৩ 

১৪ » ব্রদ্ধডারীর অভিমত রি ৩৩২ 

॥॥ ১ ম্যাকের অভিমত ৪ ৩৩০ 

£৮ 5৮ যুরের অভিমত ও ৩৩০ 


১ ১০ ভাং রজাসের অভিযত্তা  »*. ৩২৬ 


কালা-স্বরের চিকিৎসা-প্রকরণ-- সূচীপত্র । 16/০ 


বিষয় 

চিন্ষিত্বার্থ ব্যহত চারার 
গযালিল 
টী, সি, সি, ও. ইঞ্জেকলন 
নিওস্টাজভারসন 
পারদ ঘটিত ওষধ সমুহ 
প্রাদ্াহিক শুঁধধ সমুহ | 
ফরযম্যালভিহাইড 
ভ্যাকসিন 
মেথিলিন্‌ বু ৫ 
রক্তের উন্নতি সাধক ওবধ সমূহ 
রক্তের লিউকোসাইটস বন্ধন ওবধ সমুহ 
রক্তের হিমোগ্লোবিন বধ্ধক ওুঁষধ সমূহ 
সেনেগ! রি 
আ্আালভারসন 
হেন, 


পৃষ্ঠা 
খ্্থ ৭ 
৪৩ 
৮৩ ৭ 


ঘট ও চে 


৮৫ 


৮০৪ ৩৪ ৪ 


চিকিংসার্থ ব্যবহৃত গুঁবধাঁবলী সন্থদ্ধে জিরার অভিমত ৩২৭ 


ভিক্িকসিনিত লোগীন্ল নিনন্ত্প- 
, আনেনিক দ্বারা চিকিৎস। 
আরোগান্তে প্লীহ! ও রুক্তহীনত। 
ইউরিয়া উিবেমাইন থবারা চিকিৎন। 
উদরাময় সহবর্ভী কালাজর ... 
উদর রর 
এ প্টমণি টার্ট দ্বার চিকিৎসা 


৯৬০ ৩৩৭ 


৫৯৬, 

৬৩ 
১৮৩,১৮৪ 

৪১৯ 


*শ*৬ 


এ প্টঅণির ইণ্ট.ামাস্কিউলার ইঞ্জেকপনে চিকিৎসা ২৩৫,২৬৭ / 


. কালা-শ্বর চিকিগুসা । 


বিষয় 
হ্িক্কিহুজিত ক্লোগীন্ লিবলপ - 
ক্যাংক্রাম অরিস সহবর্তী পু 
কুইনাইন দ্বার চিকিৎসা ... রি 
ভাশম্ম্যাল লিস্মানইভড 





৬৪৩ 
৩২৯,৩৩৫ 


৫৯৮১ ৭১১ 


পটাশ এ্টিমণি গার চিকিৎপিত রোগী ১০৮ ১৭২১১৭৬১১৯৮ 


প্রাথমিক অবস্থায় এ্টিমণি দ্বারা চিকিৎসা ... ২৬২ 
প্রীহা ও রক্তহীনত] যুক্ত কালাঙ্গর ক ৫৯৬ 
পেশী মধ্যে এট্টিমণি ইঞ্জেকদন দ্বারা চিকিৎস। ৬৯৮ 
ব্রঙ্কাইটীস সহবন্তভাঁ কালাজ্বর- ঠা ২৩৫,৪২২ 
বুকে বেদন। ২গ৭ 
মুখ পথে এন্টিমশি প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা ২৫৬. 
মুখ গহহবরের ক্ষত যুক্ত কালা-জ্বর €$৩ 
মেটালিক এপ্টামণি দ্বার! চিকিৎসা ২৪৪,২৪৬,২৫৪,২৫৬ 
রক্তন্রান যুক্ত সাংঘাতিক রোগী ৭০২ 
যরুতের বিবুৃদ্ধি যুক কালা-জ্বর ৪ ৪৯১ 
লিস্ম্যানিয়া বক্তা মাশঘ় রি ও ৩৮৪,১৩৯ ১ 
ঘায়ুশূল লহবত্তী কাা-ছর ... ১০: ৫৩২০৫৩৩ 
শোথ সহবর্তাী কালাজর * ৫০৪১৫২৩১৫২৫ 
সোডি এ "মণি স্বারা চিকিংসা ১৯২৯--১৯৩৬ 
সোডি এট্টিমপির মিশ্র সললউপন হারা চিকিৎদা ২৯২,২৯৯ 
এ এ ১% সলিউসম দ্বার চিকিৎসা *** ৭5৫ 
হাইপার এসিভ এ্টী মশি টার্ট উইথ ইউর়েখেন হারা ৬৮৩ 
জীবাণু ধ্বংসের উপায় সমূহ রঃ ও ৮৬১৮৮ 
৷ টাপ্েশ্টাইন ইঞ্জেকলন ন্‌ ২৮৬- 


কালা-স্বরের চিকিৎপা-প্রকরণ--সুচী পত্র) ৮৮৯, 


বির . ৃ্‌ পৃষ্টা 

টী, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন 8 রা ২৮৮ 
এ এ প্রয়োগস্থল ৫ এ ২৮৯ 
চেম্ণীম্র চিন্কিগুঙল। নিন ৪2 ২৯৩ 
গুল প্রয়োগ রি ২৯৭ 

গুল প্রয়োগের নিয়ম না ২৯৭ 

গুল প্রয়োগ সম্বন্ধে মস্তব্য উঠ পু ২৯৯ 

প্রীহায় দাগ দেওয়া ফি রঃ ২৯৪ 

প্রীহার দাগে বিপদ ৫ হিঃ ২৯৬ 

প্রীহায় ব্ষ্টার প্রয়োগ দু 3 ২৯৭ 
এ্ত্চিজ্তে মি হ্িক্তিুতলা ৫ ১*০ ৭৯৪৫ ৭৫৬৭৮ 
এঁ ও উপায়সমূহ ট্হ ৫৮৭ 
ঞ্ীদাহিস্ক চিন্তিত তল! এ ্ ২৮৫ 
রি চিকিৎসার উদ্দেশ্তা ... 2 ২৮৫ 

সু ডাঃ নিউকার প্রাদাহিক ইঞ্জেকুসন *.. ২৯২ 
ল্ডম্ন ভিলউউস্ফোস্াাহউস্্‌ শ্র্ধক্ষ শুস্বথালী ৩০২ 
আর্হেনল ৪ . ৩০৯ 
এটোক্সিল 2 ৩৪৬ 

চী পল আসেনেট রর রি ৩৩৫ 
নিউক্লিন হীন চি ৩৬০৪ 
বোনম্যারো একট্রাউ নয নে ৩০১ 
সোয়ামিন সী 88 ৩০৭ 
'সোভি কাকোডাইলেট চি রঃ ৩০৮৮ 


৯৮ নিউক্লিনেট ৬৬ 5৪ ১.০ এ 


রি কালাত্বর চিকিৎসা 


2255552555522-5557555 
বিষয় | রি 
লক্জ্লে লিউন্বেপসাইউস্‌ গন শুম্বপান্যতলী ৩ 
ম্পি. ন্‌ একট্রাকট নি ০৯ 
্যাফাইলোকক্কাস ভাজি রঃ ৩১১ 
হিটোল ৪ রি ৩৯৩ 


রক্ষের উন্নতি সাধক ওঁষধ সমূহ ২৮৩ 


হিক্মোঞ্লেরতিজ্ন ও তদতনক্ষণিিক্া টি শালী 


আসেনেো। ফেরোটোজ ৩১৫ 
আয়রণ আসে নেট ৩১৪ 
আয়রণ সাইট্রেট যা রর ৩১৩ 
আয়রণ সাইটেট কোঃ উইথ নিউক্লিণ রর ৩১৪ 
নম্ম্যাল হর্শ সিরাম 9. 4 ৩১৪ 
টীপলআসেনেট ৩১৫ 
স্যান্থইফেবিণ রা সি 4 ৩১৬, 
সিরাপ হিমোনোবিন টানি টি ৩১৫ 
পসোয়ামিন | ৩১৩ 


হিমাটোজেন পির ৪৪৮: ৩১৬৫ 


কাল!-ন্বরে-এট্টিমণি, চিকিৎসা-প্রকরণ ॥ 
স্ুঙ্গী-স্পত্র। 


বিষয় পৃষ্ঠা 
অবস্হাভ্ডেন্ এন্টিঙ্মলি প্রম্মোগ ভব্ঘহ্ে হস্ত ১১৭ 


আমাশয় বর্তমানে 
আহারেক্ট পর ইঞ্জে কসন 


১, ২৬২১৩১২১১৭৫ 
১১৪ 


উদরামঘ্ব বর্তমানে ১৮৪১১৩৪১২ ৩৬,২৪৯,২৬৫,৩৬২১৩৭৫, ৫৭১ 
উপসর্গের প্রাবল্যে রত ২৬০ 
কাশি বর্তমানে ,,০ ২৪৯১১৮৫০২৭৫, 
গঞ্তাবস্থায় যদ $ ৩৮৮ 
জরের বেগ অধিক হইলে ণ ২৬৪, 
জরেয় সহিত নাড়ীর সমতা! নষ্ট হইলে ;. ৫২৩ 
জরের পুনরাক্ষমন ঘটলে ০৮০ ২৬৬,৫৬৫ 
ছুর্ববলতা৷ বর্তমানে ০, ই ১৮২ ০২৬৩ 
ধাতু প্ররুত্তির বিশেষদ্থ বর্তমানে 41১১৫ 
নিউষোনিফা বর্তমানে ২৩৬,২৬৫ 
পাকষস্ত্রের পীড়া বর্তমানে ১১৪ 
গড়ার পুনরাক্র যনে পু , ২৩৮ 
'ব্রস্কাইটীস বর্তমানে রা ১০ হ9৪,২ ৪৬,২৬৫ 
বৃহদকার প্রীহ। ষ়ত। বর্তমানে *.* ১৮ ২৪৩১২৪৪ 
বুকে বেদন। বর্ষানে এর বির ২৬৭ 
্চীতিগ্রস্ত রোগীর ইঞ্জেকসনে কর্তব্য টা ২৪৩,২৩৮ 


১২. কফালাক্বর চিকিৎস! ॥ 








বিষয় পৃষ্ঠা 
অসন্বস্ছাত্ভেচ্ে এস্টিসপি প্রমো শন্বক্ষে লজ্ঞন্য্য ৯১০ 
মুত্রগ্রন্থির পীড়া বর্তমানে ... ১১৫ 
মৃত্রগ্রন্থির প্রদাহ বর্তমানে *-- ৩৭৫; ১১৪১২৬৫,৩৬২ 
মৃত্রে অগুলাল বর্তমানে বু রি ১১৫ 
যকতের বিবৃদ্ধিতে ০০৬ ১০, ৪৯৩১২৪৩১২৪৪ 
রক্তচাপ হ্বাস বর্তমানে রর ৰ৩৪ 
অকআাবে রঃ চিত ৩৫৮ 
বক্তকণিক! হ্রাস হইলে রঃ ১০ ৯ ২৬৪ 
রক্তহীনতা বর্তমানে 2 ২৩৩ 
রক্তাযাশয় বর্তমানে ১১০ ২৩৪১২৩৬,২৬৫,৩৬২১৩৭৫ 
শ্বাস যন্ত্রের পীড়! বর্তমানে ... হা ১১৩ 
শোথ বর্তমানে রর ১১০ ১৮৬১২৬৩,৫২৩ 
সব্বাঙ্গে বেদন। বর্তমানে নর ২৩৬ 
সুস্শির1 বিস্তমানে ৪ ১০ ২৩৩,২৪৩ 
সদ্দি বর্তমানে উর নর ২৬৫ 
হবদকষ্পনে রঃ ৪ ২২৬ 
হৃদপিণ্ডের হুর্বালত] বর্তমানে .., ১, ২৪৩১২৩৩১২৩৬ 
হৃদপিণ্ডের গুসারণে ক রর ২৬৪,২৯১ 
হৃদপিণ্ডের স্পন্দনাধিক্য বর্তমানে 2 ২৬৩ 
এপ্টিক্বন্পি চিক্িঙলা হন ৪ ৮৩ 
এট্টিমণির সংগ্রাহিক বিষক্করিয়। রর ২৫৯ 
৮ 'সলিউসন লন্বদ্ধে জ্ঞাতব্য ৃ ৪ ৬৭৫ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে জাতব্য বিবন্ব টন ১৯৭১২৫৯ 


চিকিৎসার স্থাম্ীত্বকাল ২৬৭১২৭১৫৭২,৬৮৩ 


এট ্মপিপ্গিকিৎসা--সুচী পত্র। ১/০ 








এান্টিক্মলি লিক 271 00৮5 
প্রয়োগ-প্রথালী কার টা 875-48 (তি 
প্রয়োগের বিভিজ্ উপায় নত পুর ৭ ৯২ 
প্রয়োগের, ইতিবৃত - দিন ৮ 

রর ইেকল্লে ভিশ্দশভতগপেকস অভ্ভিষ্মতত 
ডাঃ জি, সি, চাটাঙ্ছির অভিমত রি ৬১২ 
ভাঃ নোগ্জেলসের অভিমত ব 2 ৬১৩ 
ডাঃ নেপিস্কারের অভিমত .... রঃ ২৮০১৬৭৯ 
ডাঃ যুরের অভিমত ঘানি ২২০ ৬১১১২৭১৯২৮৯ 
ভাঃ রঞাসের অভিমত দিনঃ ৬৭৯ 

এএস্টিস্মণ্সি ইত্ওকস্পম্ন বগাতেন সাললীন্র শিষ্য ২৪০ 
59 ঠ5 * সমন! রন ০ ২৩২ 
») 1৮ ৯ কালের দূরত্ধ রর ৫৬৯ 
১ ইঞ্জেকসনের অন্তরায় নর ২৬১ 
55. ৪ পর অবস্থান রি ১১৭ 
১৪ ১ পর উপসর্গ ১৬,১৯৮,১০৯,১১২,২৬৬,২৬৮১৫ ৭ ০ 
5 » পর উপসর্গ উপস্থিতির কারণ "১৮৩,২৬৭ 

পূর্বে পথ্য : ১১১ 

পরন্টিমলি ই্পে্লো অসহশীকষতা ৫৭ 
অবসাদ হণও 
অস্বাভাবিক উত্তাপ বৃদ্ধি ..: 2 রা: 
ক্টকর কাশি | 2 ২ টু, «৭১ 
নিউমোনিয়! 9 ৪৭১ 

.** অ্বষন। রি এ এমি ৫৭১ 





সু--ব নি 


১৭ 


শব্ধ শি পশিধি চা স্মিত পো বর চিনা 


বিষয় 





কালাম্বর চিকিৎসা! । 


০০০ 


পৃষ্ঠ] 


বসম্রস্থাত্ভেনে ক 


মুত্গ্রন্থির পীড়া বর্তমানে 
মুত্রগ্রস্থির প্রদ্ধাহ বর্তমানে 

মৃত্রে অগুপাল বর্তমানে 

যরুতের বিবৃদ্ধিতে 

রক্তচাপ হাস বর্তমানে 

রক্তল্রাবে 

রজ্জকণিক। হ্রাস হইলে 
রক্তহীনতা বর্তমানে 

রক্তাযাশয় বর্তমানে 

শ্বাম যন্ত্রের পীড়। বর্তমানে 

শোথ বর্তমানে 

সর্বাঙ্গে বেদন। বর্তমানে ' 
জুক্ঘশির1 বিস্তমানে 

সন্দি বর্তমানে 

হদকল্পনে ১ 
হদপিণ্ডের ছূর্ববলত! বর্তমানে ..* 
হৃদপিণ্ডের গুসারণে রঃ 
হৃদপিণ্ডের ম্পন্দনাধিক্য বর্তম্মানে 


, এ স্টিন্পি ভিিন্ত্জি্ভন! 


এটিমণির সংগ্রাহিক বিষক্রিয়। 

»  'সলিউসন লখদ্ধে জাতব্য 
চিকিৎস। সম্বন্ধে জাতবা বিষয় 
চিকিৎসার স্থামীত্বকাল 


১১৫ 

৩৭৫, ১১৪৫১২৬৫৩৬২ 
১৯১৫ 

** ৪৯৩,২৪৩,২৪৪ 
২৯৩৪ 

৩৫৮ 

৬৪ 


২১৩ 


২৩৪,২৩৬,২৬৫,৩৬২)৩৭৫ 


১১৩ 

১০ ১৮৬১২৬৩,৫২৩ 
২৩৩ | 

২৩৩,২৪৩ 

রর ২৬৫ 
ইত 


১০ ২০০১২৩৩১২৩৬ 


২৬৪,২৯১ 

৪৯৪ ২৬৩ 

৬ চা 

৮০৬ কী 
৪৬৬ ৬৭% 
রী ১১০১২৫৯ 
২৬৭১২৭৯০৫ ৭২,৬৮৬ 


এপ্টমপি-সিকিৎসা--সুভী পত্র। ' ১৯ 





বিনয় ও ূ পৃষ্ঠা 

এন্টিসনি ভিন্িত্তলা 2. ০৭ পির 
প্রয়োগ-প্রণালী | হি | রর চৈ 
প্রয়োগের বিভিল্প উপায় রি 2 ৯২ 
প্রয়োগের ইতিবৃত্ত -- ১, ৮৩ 
এপস্উিক্পি ইহঞ্ডেক্ভ্মন্নে নিস্পেম্মভনগশ্পেন্ট অভ্িষ্মভত 
ভাঃ জি, সি; চাটাজ্দির অভিমত রঃ ৬১২ 

ডাঃ নোয়েলমসের অভিমত ... 2 ৬১গ 

ডাঃ নেপিয়ারের অভিমত ... ৪ ২৮০,৬৭৯ 

ডাঃ মুনের অভিমত রঃ ০ ৬১১৪২৭১১২৮৬ 

ভাঃ রঞ্জাসের অভিমত রঃ ৬৭৯ 
এস্টিক্বন্পি ই্ডকতননন ক্কালেল পালনীনর শিষ্য ২৪০ 
৪৮ 5৯ " সমস্থ! , ২৩২ 

ই, কালের দূরত্ব হিল £€৬৯ 

»।. ইঞ্জেকসনের অন্তরায় রহ ২৬৪ 

১2 পর অবস্থান নং ১১৭ 

১5 ১» পর উপসর্গ ১৬,১০৮,১০৯১,১১২,২৬৬,২৬৮১৫ ৭০ 

৪ « পর উপসর্গ উপস্থিতির কারণ” : ১৮৩,২৬৭ 

পূর্বে পথ্য ১১১ 

এন্টিমলি ইশ সহী ৫৭৩ 
অবসাদ রি ৫৭১ 
অস্বাভাবিক উত্ভাপ বৃদ্ধি ... রর ৫৭৯. 
কষ্টকর কাশি নি এ», ৫৭১ 
নিউমোনিয়া টি ডি 5 ডিএ 8৭১ 

বন :.. পা ৪ ৫৭১ 





এপস 


৯৮০ কলার চিকিৎসা ॥ 


পৃষ্টা 

ঞ্, টপ হওকতনন্নে অ্হলীকষতা ৫৭০ 

আক্ষোনিউমোনিয়া রি দঃ € ৭২ 
'শ্বাসকই ৰ পু ৯৬ ৮ 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বিকার : *.- রি 

এস্টিম্মপিল ইন্উ বভ্ডেজ্নন্ন ইক ৯২,৬৭৫ 

' অগ্রকৃত ইঞেকসন ১০৬ 

এ এ লক্ষণ 2 ঠা ১০৬ 

এ ত্র প্রতিকার .... ১০ ৭ 

ইঞ্জেকসনজনিত উপসর্গ “উপসর্গ” শীর্ক সিনা বসার ১০৮১১১৬ 

ইঞ্জেকসন প্রণালী রা 2 ১০২ 

ঃ৪ কালীন অবস্থান *০, ০** ৯৮ 

৪9 রঃ হুর্ঘটন। ক. - 5৪৩ ৮৯৬ ১৩৬ 

৮: সতর্ক রে. ও 5৩ 

৮» » পুনঃ ইঞ্জেকলনে সতর্কতা *' ১১২ 

৪৯ | 5 সন্বন্ষে জাতব্য *** হর ১১৩ 

৯ »৯ ডাঃ নেপিয়ারের যত ৮০০ ২৭২ 

্ট » ভাঃমুরের মত :*** ৮০ ২৭১ 

কারীর হস্ত সংশোধন . | ৯৯ 


তার ব্যবহাধ্য এস্টিম'ণঘটিত্ব উবধাৰনী ( “এমনি 
ওধধ” শীর্ষক সুচীপত্র জরষ্টব্য ) | 


ইঞ্জেক্লনের উপযোগী শিরা ঠা রা ৯ 
৮». যহ্থাদি -*- রি ৯৭ 
৯৯ স্থান বিশোধন ০৬৩. নত _ ১৬৬ 


৮৯ যন্রাদি বিশোধন গর্ত ৬৬ 7 উঠ 


এপ্টিমশি-জিরিজলস্্লুয়ইপত্র | * ১৬/% 


পল টি ৩০২ ৮ পি ক লা আপ 
4 


বিষ পৃষ্ঠ 
এপ্টিত্রন্পিল পলা ছিল ২৯২, ৬৭৪ 


ইঞ্জেকসনের পর কর্থবা ০৭ তত ১১৯ 


28 পর উপসর্গে কর্তব্য ৮০ ৯৩০ ১১২. 
ইতগুকন্বত্পন্ন জন্নিত শগ্পঙনর্গা ৮ ১২৬,২৮৮ 
'অস্থিরত। সর ১৪৯ 


আথাইটীস ৫ ১০০ ২৮১ 
আক্ষেপ 4 টা ১৫৪ 
উত্তাপ বৃদ্ধি ৮, ৪৪ ১২৫ 
উদরাময় ৮০৭ রঃ ১8 


ফ্স্প রা হয 
কাশি .. রি টা ১২০ 
কাশিসহ বন তি ৫ বূর্বীর 
গাজদাহ ১০ 5০০ ১৪৯. 


গাজ্ কু ৮০ ৮০০ ২৮৯, 
গ্লটাসের আক্ষেপ 5০, রর ১৫৯. 
দত্শুল ্ রি ১০০ ৮ ১৪৬ 
নিউমো নিয়! খত: ২৭0১৫ 
প্রীহা যরুতে বেন! রি ১১১0১৬৯ 
ববমন ৃ ০০ ০০৬ ১৫৬. 
বরঙ্কাইটীস ১৪৬ ৯০ ১১৬. 
''বাছর কআাযুশূপ ৃঁ 5 ও *০৯ ১ ৯৯. 
**% অসাড়ত। 8, উরি নি, ১৫৯ 
টদ্বরাময় ... শেড 7, ০১ ক ৭০১৪৬ 


১০. কালা-স্বর' চিফিছসা - 

বিদ্য় প্‌ক্া 

এট্টিমণি ইসন্টাভেনস্‌ ইঞ্জেকদন - ১৪ 
হতওচস্পন্ন জন্নিত শপ্পশ্র্প *'১১৯২৮০ 





মৃত্রগ্রস্থিতে বেদনা রঃ টি ১৩৯ 
মু্র-কৃক্ষ, তা রে এডি ১৩২ 
মুত্রধিকার রে ১০ এ ১৩৩ 
বরতে বেদন। 2 ৫ ১৩১ 
রক্তামাশয় 2 নু ১৪৫ 
'শ্বাসক হর 3 ১৩৬ 
শিরঃগীড়া ৫ ১৯৯ 
শিরা মধ্যে বায়ু বুদ রি রি ৪০৭ 
€শাথ রড ৮ রি ১৫৬ 
সন্ধি বেদনা ১১০০ ২৮১ 
সংক্জা লোপ ্ ০০০ 4 ১৫৩ 
সাংগ্রাহিক বিষ ক্রিয়া! নি 3 ১৬৬ 

হৃদপিণ্ডের অবসাদ নত ১৩৭ 


ইজেকমন জনিত উপসর্গে প্রতিকার (”উপসর্গ* শীর্ষক ছুচীপতর জরষ্টব্য ) 
আট শ্উিজমন্পিক্ল উন্উসান্তিশজ্লান্ ই ্ডচতননন ২১৭৬৭৬ 


ইঞ্জেকুলন দ্বায়া চিকিৎশা বিবন্বণ ... ১১৮ ২২৫ সহ 
১ সত্ধদে ভাঃ নেপিম্ারের মত ও ২৮২ 
৮ ৮" শ্ডাঃ যুরের মত এস ২৮২ 
» কালীন পালনীয় বিষয় ৮ ভি ২৪৬ 
29 ৬ পথ্য টি, - উট? ২৪১ 


ইঞ্জেকসনের অন্তরায় সির ২১৮৮ 


এন্টিষণি টিকিৎসা-স্পৃভীপত্র | ১১১ 





বিষ পৃষ্ঠা . 
এাস্টিশ্ষমন্পিষ্জ উস্ড যান ইহ হড৭৬৭৩ 
ইঞ্জেকসনের স্থুবিধ! ৮০ ২৩২ 
55 আবন্কফতা *** *** ২১৭ 
উপ্জেকসনে প্রস্বোজা খধধাবলী -*" ডি ২২৩ 
উঞ্জেকুসনের উপযোগী সলিউসন ২০ ২১৯,৬৭৬ 
মা 2৯ ফাটাওলের সলিউপন ৬৭৬ 
রা উপযোগী ওষধ প্রস্তত নর ২১৭৯ 
% গ্রয়োগক্ষেত রী ২৩. 
রঃ প্রয়োগ বিধি ... ৫ ২৩৯ 

এ শ্উক্মম্পিল্ল িরাকেরাটি জন্য প্রতজততেন্ল 
সানাশ্যবগন্লী শুন্য ১ ২৩৯ 
এলবোলিন **" হা ২২৪ 
অলি অইল রর *** ২২৯২. 
ইউরিথেন *** ২২১, 
ক্রিয়ো-ক্যাম্ফর ৮৭ ০০ ২১৯ 
গ্লিশিরিণ *** রি. ২২১ 
প্যায়াফিন ও ক্যাম্ফষর'" রা ২২২ 
এন্টিমনির কম্পাউও সলিউসন চর ৬৪২. 
, এন্টিষনি ঘটিত ওউধধ ব্যবহারে সতর্কতা ১০, "১৯ 


হম্দশন্গণপে এপ্টিমন্পি প্রন্সোগ-"' ৮" ২৪২ 
উদ্দেস্ঠ ৭৭ ন্‌ ২৪২ 
ব্যবহাধ্য এপ্টিএনি ঘটিগ্ত খঁধধ *০, ৯৪৫ ২৪৬, 
হাবহার প্রণালী ৪5 ০ ২৪৮ 


১1০ কালাম্বর চিকিৎসা । 


খিল 
ঠা উিিস্কিএা সি পাতি ২ ৭ পা অসি উলিসিনাসিিসসিটিস্ত আপাত লাঅতসিএনি ৯৮ ৫৯ ৬৫ ০৯ বিএ পাটি সি তিল পাদ 


খিষয় ষ্ঠ 
সম্থপ্পম্তে এশ্ডি প্রক্সো ত৮ত 505০ ইত তি৭৭ 





মন্তব্য ল ৭৯০ ৬৭৭ 

প্রয়োজ্ এন্টিমনি ঘটিত প্রয়োগরূপ... ৮০৯ ২৫৯ 

$ঃ 5 5 ব্যাবস্থা *** ২৫১১ ২৫২, ৬৭৭ 

মুখ পথে প্রয়োগ দ্বার! চিকিৎসা বিবরণ ,.** ২৫৬ 
আ্ল্পজাজ্্র খে এস্িম্ন্ি প্রস্মোশগ টা ২৫৮ 
প্রয়োগ প্রণালী ৪ দুর ৬১৭ 

5৪ সন্বক্ধে অভিমত ৯৩৯ রি ৬. এ 

প্রয়োগের উপকারীতা হী ৫ ৬২৮ 


কালা-ত্বরে ব্যবহার্য এন্টিমণি ঘটিত ওষধ 


সমূহের বিবরণ । 
জ্যু্ভীপ্পল্রে ৷ 


৯ ঠা? 


বিষয় পৃষ্ঠা 
এ শ্উস্মপিন্যটিভ্ শুস্যশ্ডেন্স কিয়া ১০১ ৮ ১১২ 
বধের প্রস্তত প্রণালী .. রি ২৭৭ 


রক্ষাপ্রণালী ৬ক্ক রর ২৭৭ 
মাথা পচ টি ৫৬৯ 
মাত্র ভালবৃদ্ধি রঃ নর ৫৭১ 
প্রযোগ-্রণালী ৪৬৪ ৪০৬ ধচ * 
প্রয়োগরূপের পার্থক্য 2 সি ২৭৩ 


প্রয়োগের স্থায়ীর কাল ১১ ২৩৭১৫৯২১৬৮৬,২ ৭৯ 
প্রয়োগ স্ন্ধে বিশেষজগণের মা  """ ১১০১২৫৯ 


দেহ মধ্যে পরির্থতি টি রি ২৫৯ 
দেহ হইতে এন্টিমশির নিঙ্গণমন ৫০০ ২৬ 
শক্ষি নির্ণর রঃ 9 ২৭৭ 
সংগ্রাহিক বিষক্রিয়া এ ৪82 ২৫৯ 
প্রথমাবস্থায প্রম্বোগ নমন্য। *** কত ২৫৬ 


ধভ্িন্মন্পিম্যিত শুন্বন্থ ভ্সম্মু ' ... ১০০ ১৬১ 
ইউরিখেন ইউরিয়া এসিভ এন্টিমণি টার্ট  .** ২৪২ 
ইউরিয়া এনিলাইন এট্টিমণি টার্ট ..... ০: ৩২ 
ইন্উরিয়া টিবেমাইন 5 পু 'গু২৬ 
ইতিল এট্টিষণি টার্ট হি ২৯৫ 


১৪০ করপাবত্বর চিকিৎসা । 


লে এসএ তপ্ত পা ৪ শক রশি লস রা পাস সা কি সিস্টার তস্টি রিট অর লস ৯৬ সপ এপস সপ সস সস এ প্র এস 


কেক 4 , পৃষ্ঠা 

এন্উিমনি হিত শু শলচ্মুহ ... টা ১৬১ 
এপ্টিমণি মেটালোন 2 * ২১০১ ২১২ 

%$ ৪9 'মাঙ্রো মিন ১০০ ২১৩ 

% ৪৯ শরয়োপস্থল **" ডক ২১২ 

এট্টিমণি অস্মাইড ৫ তত ই৭প 
এনিলাইন এট্টিমণি টার্ট এন 382 ২১৪ 

এমনিয়া এন্টিমণি টার্ট ০৯ ১০০ ২৭৪, ৬১৮ 


কলোইভ্যাল এ্টিমশি সলফাইড ..* রে ২৭৩ 
ট্রাহ অক্সাইভ অব এ্টিমণি 89. 422 ২১৪ 
টা,ক্সিভাইন রি নব ২১৪ 
প্পৃউনঙ্ন এস্টিশ্মনি উীি -১৬২,২৩৯,২৪৭,২৭৪,২৫৯ 
আবিষ্কার ও ইতিবৃত্ত . নর পু ১৬২, 


ক্রিয়া ৪ রে ১গ৩- 
ইঞ্জেকসন বিধি স ৮, ১৭১ 
ইঞ্জেকস্টন সতকতা! ০ 25 ১৭১ 
চিকিৎসা বিবরণ যা ০৯ ১৭২--১৮৯ 
প্রয়োগফল নিন সি ১৬১৯ 
প্রয়োগরূপ রে ৪ ১৬৩ 
প্রয়োগ প্রণালী সু ** ১৬৯ 
বরসাসুলারে মাত্র! ৪ *০+ ৯৭৯ 
মাত্র | হী রঃ ৩৯ 
মর্দনার্থ, প্রয়োগ রি ৬৮৪ ২৪৭ 

১১:৮৮ প্রণালী ৮ চা বক ২৪৮ 


সঃ ৪৭. 
» ব্যবস্থা ৮৯ ক হ 
শে 


ঝবহার্্য এস্টিমরি ঘীত'উবগেন-সলুচী পত্র |. ১৫৫৮ 


২৬০৯০ ৬ - লটি জপস্টি-প্মিিভবিপা্পি রসি মজাও 


এমনি ঘটিত ওধধ-ম 


পাপাস্পাস্পাসপীস্পাসপি সিন পসপিপাপস্া সপ পাপ খা সিল 








পৃষ্ঠা 


৬৬৯ 


গ্প্ীতন একক উড ১৬২,২৪০০২৪৭১২ ৭৪১২৫ 


সৃখপত্থে প্রয়োগ ট ৮০, 
"এ সঃ বাবস্থা :.. রি 
৮. প্রয়োগার্থ ভাঃ মুরের ব্যাবস্থা **. 
সলিউসন প্রস্ত ত প্রগালী *.. এ 
» সম্বন্ধে জাতবা বিবয় *** 
১৪» ভাঃ ষুরের ব্যবস্থা 
৯৮. % মাত্রা ৯৯৪ রঃ 
স্কেল প্রিপারেসন *** ০২৯ 
পটাস ও সোভি এট্টিহণি একজ প্রয়োগ 
মার্টগ্ডেলের এন্টিমণি সলিউলন ক 
মেট্যালিক এন্টিঘখি ১৮০11 ২১৯, 
টি »» গ্বার! চিকিৎসা ২৪৬, 
৮ »৮ (সবনার্থ বাধস্থা দি? 
লিওয়ারগল | এ 
লিখিশ্নম এন্টিমণি টার্ট মি ৪% 
টিবেনিল রি রে 


শ্ তে 


সপোরতি এস্িমমশি উড. ১৮১, 


2 রা 
শা 


৫৬ 

2৫, 

হর 
১৬৬%১২৩৩ 
১৬৭ 

উত্চ্ঠ 

পা 

পণ 

১৯৮ 

৭৩ 

২৪৪, ২৫৩ 
2৫২ ৫৬. 
রিও 

১৬ 

২৩১৪ ২৪৪ 
২৩১ 

৭৫. 

৭৫ 


২২৪, ২৭৩ 
২২৪. 
১৯ 


১৪৯৮৬ কালাস্বর চিকিইলা 








বিষ পৃষ্ঠা . 
এস্টিমণি ঘটিত ঁধধসমূহ. ১৬১ 
ত্নোভি এ্রশ্িক্মব্পি উা্ে 7 ১৮১) ২২৪, ২৭৩ 


ইঞজজেকসন কালের দুরত্ব **" ০০০ ১৯ 
ক্রিয় রঃ রর রং 
জাতব্য রিষয় *** ০০ ১৮৮ 
চিকিৎসা বিবরণ ৮০, ০০৯ ১৯২শ১৯৬ 
প্রয়োগ বিধি ০০* ১** ১৮২ 
প্রয়োগরূ প হা যা ১৮৬ 

মাত্রা ৪৪ রি ১৮৯ 

মিশ্র সলিউসন *ত ৮০ ২২৫ 

৮ $ মাত্র। 8 এ ২২৬ 

»৯: ৮ ছারা চিকিৎস। উর ২২৭ 
সলিউসন ৮ ০৪৮ ১৮৬ 

5৪ মাজ! বিহু ৪ ২৭৯ 

রর বয়সান্ছসারে মাতা". যি ২৭৯ 

,. সম্বন্ধে জাতব্য বিষয় ৪ ১৮৮ 
লোলগিভ এপ্টিমণি টার্ট 2 ১৮৭ 
স্বেক প্রিপায়েসন ৪ ২৭৭ 
সোভি ও পটাল এস্টিমণি বির, ১* ১৯৮ 
১ ৯ প্রয্বোগ স্থল "২০১ 


৫ প্রযোধপ্রহোগে ভিফিতলা ২৯২--২*৯ 
১০2 কাস ও ৯% গিলে প্রাস্াগবিখি .-. *** ১৯১ 


এ সি অন্তসত স্বৌগি্ উদ্ছধ ২৭৫ 


উপসগ'সমূহ ও তচ্চিকিৎস! প্রকরণ । 
সূচীপত্র । 


স্টবিপি্িসি 
বিষয় পৃষ্ঠা 
হইব্জেব্যুচহ্পম্ন ুন্মিত শগ্পজ্পর্গ ... ১০০ ১১৬১২৮০ 
অস্থিরতা ঠা রি ১৪৯ 


নী প্রতিকার রা টার ১৪৯ 
আথাইটীস ধর ৪2 ২৮১ 
» প্রতিকার ৪9৫ রি ২৮১ 
আক্ষেপ 2 ভি ১৫৪ 


»৮ প্রতিকার এরি সী ১৫৫ 
উত্তাপ বৃদ্ধি রি ্ ১২৫ 
»৪ প্রতিকার না ৫ ১২৬ 
উদরাময় ঠি দু ১৪৬ ৬ 
১৪ প্রতিকার নিতে ১৪১ 
জাগা ্ হন রঃ ১২৫ 
রি প্রতিকার 822৮ 88 ১২৫ 
কাশি | ডি ই টু ১২৭ 


প্রতিকার রি 





৪ 


৯৪ প্রতিকার 
নিউমোনিয়। 
রি প্রতিকার 
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মৃত্রস্থ এলব্যুমিন পরীক্ষা 
রক্তাক্মতা জনিত শোথ 
৮ ও চিকিৎস! 


দি চিকিৎসা বিবরণ " 


সক ওয়াশ জনিত শোথ 


আগ উপকারী চিকিৎস! 
চিকিৎস। 
চিকিৎসা বিবরণ 
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বিষয় পৃষ্টা 


কাঁলব-জ্বরের উপসর্গ__ 
ল্যাকপাইল্োক্টোক্িম্মেভলস্‌. - ৮ ৪৫২ 


চিকিৎসা স্ - ৫৫৬ 

ব্যবস্ৃত ওষধাবলী সপ সপ ৫৫৭ 

মল পরীক্ষা) - - ৫৫৪ 

১১ ১১ প্রণালী টি রা ৫৫৪ 

রোগ নির্ণয় টি -_- ৫৫৪ 

লক্ষণ -- -_ ৫৫৩ 
হৃদ্পিণ্কল প্রসান্ণ - -- ৩২৯ 
চিকিৎসা সা সি ৩২১ 

হুক ওয়াম্ঘ স্বনিত পীড়া *** *** ৫৫৪ 


স্বুচীপ্পজ্র সম্যান্ড। 


ন্বিজ্ুুত্ড 


কালা-জ্বর চিকিৎস। | 


ঘ12/1112ঘ 
1 


181,823 454 
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ন্শিক্জভভ্ভ 


কাল।-জ্বর চিকিৎসা 


0128171121৭ 
0] 





ওশেন প্রত £ 





কাল'-জ্বরের সাধারণ বিবরণ । 





হনক্ষম-সনহভুভ্ত। £_কালা-আজর, দবৌকালীন জ্বর, ট্রপি- 
ক্যাল্‌ ম্পিনোমিগালি €(:2905051 31015009708251)5 ), 
ট্রপিক্যাল্‌ কালা-আজর (001898] - 10818-4282 ), 
লিশম্যানিয়াসিস্‌ (1:88150757018559 ), ক্যাকেকৃটিক ফিবার 
€ 089190%70 [715৮০প ), ইগ্ডিয়ান কালা-আজর ( $001%0" 
ছ.91০-4292 ), ব্র্যাক ভিজিজ (7915205 70859839 ), ব্ল্যাক্‌ 


শা 


৪ ,  কালা-জ্বর চিকিংসা--১ম খণ্ড । 


সপ পাস পট পাটি শাসিত টি শস্সি পরস্সি পাস পি এ পি সি কা পান লো পিস পি বি পর পট ৯ পিসি পট পর সাপ পপর অন 


ফিরা (31901 05৮67, ব্র্যাকৃ সিকৃনেস্‌ (হাঃ 





শাতিস্পিলীস্পিশি িপিস্সিশা শস্টিপসিীস্ছিতাসিশ পপি 


20100698 )১ আসাম কিবার (83817) 05৮5. ), দম্দম্‌ 
ফিবার (1)9170-])01)80765592)১ বদ্ধমান ফিবার, 
[755৪7 ), সরকারী পীড়া, সাহেবী শীড়া, কালাদুঃখ 
ইত্যাদি । | 

“কালা-আজর” নামটা আসামী ভাষা হুইতে গৃহীত । 
উক্ত নামেই এই ব্যাধি এক্ষণে পাশ্চাত্য দেশে স্ৃপরিচিত। 
বঙ্গদেশে এই পীড়ার নান “কালা-জ্বর |” “অনেকে বলেন, 
““কালা-আজর” নামটীকেই বঙ্গভাষায় “কালা-জ্বর” কর 
হইয়াছে । ডাক্তার রস্‌ (7১০৪৪) কিন্তু “কালা-জ্বর” 
€(70918-)%517 55101800092 00075 9759859 ) 
কথাটাই ঠিক বলিয়া স্বীকার করিয়াছেন ।* | 

আসাষী ভাষায় “আজর” শব্দের অর্থ, লীড়া। এই 
ব্যাধিতে দেহের রং কাল হইয়া পড়ে, তাই আসামের 
অধিবাসীরা এই গীড়াকে “কালা-আজর” কহে । ব্র্যাক 
সিক্‌নেস্, ব্র্যাক ডিজিজ, ব্র্যাক ফিবার প্রভৃতি নাম কালা- 
আজর বা কালাজরের ইংরাজী অনুবাদ মাত্র । 

পূর্বে এই ব্যাধিকে ম্যালেরিয়ার অস্তরভূস্ত করা হইত। 
পুর্ণ, বিকাশাবস্থায় ইহা! ম্যালেরিয়্যাল্‌ ক্যাকেক্শিয়া 





--- 2 ৯ - ----------75 


দিবা 0705 1289. তে ৪৫78০7 ) 


কালা-জ্বরের সাধারণ বিবরণ । ৫ 


€ 1151805] 059059588 ) নামে পরিচিত ছিল। পরবর্ভ 
সময়ে পাশ্চাত্য চিকিৎসদিগের মধ্যে অনেকে এই ব্যাধির 
বিশেষ প্রকৃতি লক্ষ্য করতঃ ম্যালেজিয়া হইতে পৃথক্‌ 
করিতে গিয়া, ইহাকে ক্যাকেকৃটিক ফিবার, ্পিক্যাল 
স্পিনোমিগ্যালি, বদ্ধমান ফিবার, দম্দম্‌ ফিবার প্রত্ভৃতি ভিন্ন 
ভিন্ন আখ্যা প্রদান করেন। আয়ুর্ধেদ শাস্ত্রে এই ব্যাধি 
«ছ্বৌকালীন জ্বর” নামে খ্যাত । 

ভুমধ্য-সাগর তীরস্থ ভূভাগে শিশুদিগের ল্লীহা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইয়া এক প্রকার রক্তশুন্য অবস্থা উপস্থিত হয়__-তাহ! 
অতীব সাংঘাতিক। পূর্বে এ পীড়া “ইন্ফ্যান্টাইল্‌ 
স্পিনিক্‌ এনিমিয়া” ([0006119901990)0 4032018, ) 
মামে পরিচিত ছিল । বর্তমান সময়ে, পরীক্ষা দ্বারা দেখা 
গিয়াছে যে, উক্ত গীড়ায়, রক্তমধ্যে ষে জীবাণু পাওয়া যায়, 
তাহা অন্মদ্দেশীয় কালাজ্বর জীবাণুর অনুরূপ। তাই, উক্ত 
গীড়া বর্তমান সময়ে শৈশবীয় কালা-আজর (100119 
[৪1০-4১৪ ) বা মেডিটারেনিয়ান কালাআজর (8151- 
662750985 13515-2১8৮) নামে আখ্যাত হইতেছে । 
বর্তমান সময়ে মেডিটারেনিয়ান কালাজ্বর হইতে পৃথক 
করিতে* গিয়া, অম্মদ্দেশীয় কালা-জ্বরকে নউ্পিকঠাল্‌ 
কালাজ্বর”? আখ্য। প্রদান করা হয়। আসামের সাধারণ 
টির এই র্যাধিকে “সরকারী গড়া,” “সাহেবী দীড়া” 

কাল।-ছুথ+ ইত্যাদি বলিয়! থাকে । 


৬ , কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


জন পক্িচক্স ১ _ম্যালেরিয়ার মত কালা-জ্বরও এক 
প্রকার সংক্রামক ব্যাধি €( [70650610179 01868%39 )। ইহ! 
গ্রীষ্মপ্রধান দেশেই সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়। যায়। এই 
কারণেই চিকিৎসা-শান্ত্রে ইহাকে “গ্রীষ্ম প্রধান দেশের 
পীড়া” (7::90198] 71199889 ) শ্রেণীভুক্ত করা হইয়াছে । 
ভারতবর্ষ, সিংহল, ব্রন্মদেশ, চীন, আরব এবং স্থদান দেশে 
এই লীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। ভারতবর্ষের সর্বত্র এই 
ব্যাধি বিদ্যমান থাকিলেও, আসাম অঞ্চলেই ইহার 
প্রাছুরাব অত্যন্ত অধিক। জ্বর ও তৎসহ শ্রীহা ও যকৃতের 
বিবৃদ্ধিই, কালা-জ্বরের বিশেষ লক্ষণ । কাল।-জ্বর অতি 
অল্প দিনের মধ্যেই প্রাচীন ভাবাপন্ন হইয়া থাকে। 
এক প্রকার জীবাণু কর্তক এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। উক্ত 
জীবাণুকে “লিশম্যান্‌ ভনোভান্‌ প্যারাসা ইট্‌ *€ 15195101708 
70০000৮8] 178785166 ) বা “লিশম্যানিয়া ডনো-ভেনাই” 
(1£981)70081018 ])000%8%10) ) কহে । এই কারণেই কীটাণু- 
তত্ববিদ্গণ কালা-জ্বরকে “লিশম্যানিয়েসিস্” বলিয়া 
থাকেন। এই ব্যাধির ভোগ দীর্ঘ দিন ধরিয়া চলিতে 
থাকে । ৬ মাস হইতে ২ বৎসর পর্য্যস্তও রোগীকে কালা- 
জ্বরে ভুগিতে দেখা যায় । যত দিন যায়, রোগীও তত জীণ 
শীর্ণ ও রক্ত শুন্য হইয়। পড়ে । এই গীড়। অত্যন্ত ভয়াবহ। 
স্চিকিৎসা না! হইলে শতকরা ১০টা রোগীও রক্ষা পায় কিনা 
সন্দেহ ! পূর্বে যক্স্া রোগের ন্যায় এই গীড়াও একরূপ 


কালা-জ্বরের ইতিহাস । | ৭ 


অসাধ্য বলিয়াই বিবেচিত হইত; কিন্তু এক্ষণে চিকিৎসা- 
প্রণালীর উৎকর্ষ সাধিত হওয়ায় অধিকাংশ রোশগীই 
আরোগ্য লাভ করিতেছে । নিউমোনিয়া, রক্ত 
আমাশয়, উদরাময়, রক্তশ্রাব, ক্যাংক্রাম্‌ অরিস্‌ প্রভৃতি 
উপসর্গ প্রকাশ পাইলে এ রোগে অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুম্ুখে 
পতিত হয়। 

ইংতিহ্াঙ্ন »_আয়ুর্ধেেদ কর্তারা “কালা-জ্বর” বলিয়া 
কোন ব্যাধির উল্লেখ করেন নাই । তাই নিদান, চরক, শুশ্রত 
প্রভৃতি প্রাচীন আয়ুর্েদ শাস্ত্রে এই ব্যাধির নামোল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায় না । তবে আযুর্ধেদ শাস্ত্রে বোকালীন 
জ্বরের যেরূপ বিবরণ দৃষ্ট হয়, উহা. যে কালা-জ্বরেরই 
"ঙ্ামান্তর, তাহাতেও সন্দেহ করিবার কোন কারণ নাই। 
অনেকের মরতে. এই পীড়ার আদি উৎপত্তি স্থল--আসাঁম 
প্রদেশ । এই স্থান হইতেই ব্যাধি সব্বত্র পরিচালিত 
হইয়াছে । আসাম বাসীরাই সর্ব প্রথম এই ব্যাধিকে 
চিনিয়া, ইহাকে “কালা-আজর” আখ্য। প্রদান "করে । বলা 
বাল্য, এই: নাম এক্ষণে পৃথিবীর সকলেই মানিয়া 
লইয়াছে। 

কিছুদিন পুরে, ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ এ ব্যাধি 
চিনিতে পারেন নাই । তাহারা এতকাল কালা-জ্বরকে 
ম্যালেরিয়ার অন্তভূ্ত করিয়া রাখিয়াছিলেন এবং যখন 
শ্রীহা ও যকৃত বিবদ্ধিত হইয়া রোগী রক্তশূন্ হইয়া পড়ি, 








৮. কালা-জ্বর-_-১ম খণ্ড ।' 


স্পা আপ পাস সপিসটিপািসসপ পি পা সারি পোসটলিল পিসি সত সি শা াস্পিপিপিস পাস্পিস্সপা পা অপস্্পিলি পতি পলা স্টিলিস্সিপিতি সী স্পর্শ 


তখন তাহারা এ ব্যাধিকে ম্যালেরিয়্যাল্‌ ক্যাকেক্‌ৃশিয়া 
€115191181 05919519.) নামে অভিহিত কবিতেন। 
পরবস্তী সময়ে কুইনাইন প্রয়োগে বিফল মনোরথ হইয়া, 
অনেকে ইহা যে ম্যালেরিয়া হইতে পৃথক্‌ ব্যাধি, তাহ। 
বলিতেও কুষ্ঠিত হন নাই । তবে অনেক দিন এ বিষয়ে কেহ 
কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই । 

১৮৬৯ খুষ্টাব্ষে যখন ইংরেজ রাজ প্রথম গারো পাহাড় 
(0৪87০171118) অধিকার করেন, তখন তথায় "বিস্তর 
কালাজরের রোগী দৃষ্ট হয়। ইংরাজ চিকিৎসকগণ ইহাকে 
কঠিনাকারের ম্যালেরিয়্যাল কাকেকৃসিয়। বলিয়া বর্ণন' 
করেন। ফিন্তু স্থানীয় অধিবাসীদিগের মুখে শুনিতে 
পাইলেন যে, উহা “কালা-আজর” নামক আসামের পীড়া" 
তাহাদের বাচনিক আরও জানিতে পারিলেন যে, ইহা! অত্যন্ত 
কঠিন ব্যাধি; এই পীড়া হইলে আর রোগীর জীবনের 
আশ থাকে না। 

তৎপর ১৮৭৫ খৃষ্টান্ে তথায় এই পীড়া এপিডেমিক্‌ 
()01997719 ) আকার ধারণ করিলে, বুলোক উহাতে 
আক্রান্ত হইয়া পড়িল। ইংরেজ প্রেরিত চিকিংসকগণ 
এ জরে নানাভাবে কুইনাইন প্রয়োগ “করিতে 
আরম্ভ করিলেন, ফল কিছুই হইল না--অধিকাংশ রোগীই 

পতিত হইল । তখন হইতে ম্যালেরিয়া এবং কাল।- 
জ্বর যে ছুইটী পৃথক ব্যাধি, এ ধারণ তাহাদের মনে বদ্ধমূল 


কালা-ছ্ধরের ইতিহাস । , ৯ 


শিউর সই্র শপস্পিশিস্প্ পা বা্িস্পলসপিপি স্পট শসা শী পিস 


হইয়া উঠিল। অতংপর চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে নান। 
প্রকার অনুসন্ধান করিতে লাগিলেন । 

ডাক্তার লিশম্যান্‌ ( ১17 ড$1111870 1,9981)1719% ) সব্ব 
প্রথম এই ব্যাধিকে ম্যালেরিয়া হইতে পৃথক করেন। 
তিনি ১৯০০ খুষ্টার্ধে কাল। জরে মৃত একজন সৈনিকের প্লীহ। 
ব্যবচ্ছেদ করতঃ তন্মধ্যে এক প্রকার অতি ক্ষুদ্র জীবাণু 
দেখিতে পান এবং উহাকেই কালা-জ্বরের। জীবাণু বলিয়। 
স্থির নিশ্চয় হন। এই জীবাণু গুলি যে, ম্যালেরিয়ার জীবাণু 
হইতে সম্পূর্ণ পৃথক, তাহাও তিনি বিশেষ ভাবে বুঝিতে 
পারেন। কিন্তু ১৯০৩ খুষ্টাব্ব পধ্যস্ত তিনি এই বিষয়টা 
অপ্রকাশিত রাখিয়াছিলেন। পরে ১৯০৩ খুষ্টাব্দের 
জুলাই মাসে যখন ভনোভান (1)০০%৪০ ) একজন কালা- 
জ্বরে আক্রান্ত ব্যক্তির শ্লীহ। পাংচার ( 7%001)07৩ ) করতঃ 
রক্তগ্রহণ করিয়া, এঁ রক্তমধ্যেও উক্তরূপে জীবাণু দেখিতে 
পাইলেন, তখন তিনিও এ জীবাণুকে কালা-জ্বরের জীবাণু 
বলিয়া প্রকাশ করিলেন । পরে উভয়ের রিপোর্ট পৃথকৃভাবে 
প্রকাশিত হইয়া অভিন্ন হইলে দেশময় হুলস্থুল পড়িয়া! গেল । 
প্রন্তত্যক পারদর্শী চিকিৎসক যন্ত্র সাহায্যে এই জীবাণু 
সন্দর্শন করিলেন । তখন আর এ বিষয়ে কাহারও মতভেদ 
রহিল না। ম্যালেরিয়া হইতে কালা-জ্বর প্রথক ব্যাধি 
হইয়। দাড়াইল। সেই হইতে লিশম্যানও ডনোভানের নাম 
চিরম্মরণীয় করিবার জন্য ডাক্তার ল্যাভারণ ( [8৮780 ) 


১০ (কালা-হরু চিকিৎসা--১মা পণ্ড । 


০ পি পস্দি তা পে ৭৮ পিপি পিস পাস পাক্কা পাটি পাস পাস পিসী শা পি পাস তাপ পিসি চি 


বং মেস্নিন্‌ 1159710 ) উক্ত জীবাণুর নাম রাখিলেন-- 
উপ প্যার!জমাইউ” স্র। লিশ্শ- 
ক্ম্যান্নিল্সা ভন্নোভ্ডন্লাই। 

এই আবিষ্কারের পুর্ধে ব্যাধির উৎপাদক কারণ লইয়া 
' চিকিৎসক-সমাজে গোলযোগ চলিতেছিল। এবিষয়ে সিদ্ধান্ত 
করিতে গিয়া! চিকিৎসকগণ ছুই দলে বিভক্ত হইয়াছিলেন। 
এক দলের লোক বলিতেন “এই ব্যাধি ম্যালেরিয়। সংক্রমণের 
পূর্ণ বিকাশ মাত্র ।” আবার অপর দলের লোক বলিতেন 
“এই রোগের লক্ষণাবলী সম্পূর্ণরূপে “ফ়্যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়ে- 
সিস্?, (ঞ05106917018819) হইতে উৎপন্ন ৮ এই দলের 
লোক আরও বিশ্বাস করিতেন যে, ইহা পুরাতন রক্ত আমাশয় 
কিন্বা বছবিধ ব্যাধির সংমিশ্রণ বশতঃ উৎপাদিত হয়। 
অতঃপর কালা-জ্বরের জীবাণু আবিষ্কৃত হওয়ায় এ বিষয় 
লইয়! আর কোন গোলযোগ রহিল না । 

সাধারণ লোকের ধারণা আছে যে, কালা-জ্বর সুধু 
আসামেরই গীড়া। এ ধারণাটা কিন্তু সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক। 
কারণ, সমগ্র ভারতেই কালা-জ্বরের রোগী দেখিতে পাওয়া 
যায়। এতস্ডতিন্ন সিংহল, ব্রহ্মদেশ, চীন, আরব, স্থদান প্রভৃতি 
দেশেও যথেষ্ট কাল!-জ্বরের রোগী বর্তমান আছে । এক্ষণে 
ইহা “গ্রীক্ম প্রধান দেশের পীড়া” বলিয়। চিকিৎসকগণ স্বীকার 
করিয়া লইয়াছেন। তাই এ ব্যাধির অপর একটী নাঁম' 
€টট দিশব্ষ্যাল আগালা-আজঙ্প |” তবে এই ব্যধির 
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চি 
শি পাটি স্পসিলীস্সিশিসসির সস তা পলা পপি সত ২৩ 


প্রকৃতি আসামে যেরূপ দৃষ্ট হয়, অন্থত্র সেরূপ নহে। 
সম্ভবতঃ আসামের জল-বাযুর জন্য এই ব্যাধির স্বভাব এরূপ 
হইয়া থাকে ।  বঙ্গদেশ আসামের অতি নিকটবর্ভাঁ, জল 
বায়ু অনেকট। আসামেরই মত; তাই বাঙ্গাল দেশেও এই 
ব্যাধির বিস্তৃতি বাহুল্য ঘটিয়াছে । 
অনেকের মতে আসাম প্রদেশই কালা জ্বরের আদি ভূমি; 
আসাম হইতেই এই ব্যাধি পৃথিবীর বনুস্থানে ব্যাপ্ত হইয়। 
পড়িয়াছে । বর্তমান সময়ে রেল গ্টীমারের প্রচলন হওয়ায় 
ভারতের বিভিন্ন স্থান হইতে কুলী সংগৃহীত হইয়া আসামে 
নীত হয়। এ সমস্ত কুলীদের অনেকেই চা বাগানে কাঙা- 
জ্বর কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া! থাকে । তারপর দেশে ফিরিবার' 
সময় কালা-জ্বরের জীবাণু অনেকের-সঙ্গী হয় । আসাম হইতে 
এইরূপে ভারতের বিভিন্ন স্থানে কালা-জ্বরের জীবাণু পরি- 
চালিত হইতেছে । তারপর ভারতের বিভিন্ন স্থান হইতে 
বিভিন্ন দেশে এই ব্যাধি ব্যাপ্ত হইয়া পড়িতেছে। স্থুধু 
কুলীদিগের দ্বারা নহে--ধাহার! আসাম প্রদেশে চাঁকুরীর জন্য 
গমন করিয়া থাকেন, তাহাদের দ্বারাও এই ব্যধির জীবাণু 
বিভিন্ন স্থানে নীত হইয়া থাকে । 
'আসামবাসীর' কালাজ্বরকে যমের মত ভয় করে। 
কোন গ্রামে কালা-জ্বর দেখা দিলে, অনেকেই সেই গ্রাম 
পরিত্যাগ করিয়। যায় । আবার অনেক স্থলে ইহাও দেখ। 
গিয়াছে যে, গ্রামে কাহারও এই পীড়া হইলেই গ্রামবাসীর! 


১২. কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 





পন উ পিস্পিতাছি পাটি ছি তি িরীদ ল সদ পা পি পাস পাটি পানি পা সিসি আপি উক্ত অপ হি আপা শি 


জোটবদ্ধ হইয়! গীভিত ব্যক্তিকে গ্রাম হইতে বহিষ্কৃত করিয়। 
দেয়। 


১৮৯১ খৃঃ অঃ হইতে ১৯১৬ গ্রীষ্টাব্দ ৪ পর্য্যন্ত এই 
২২ বৎসরের মৃত্যু-তালিক। হইতে দেখা ষায় যে, এই সময়ের 
মধ্যে আসামে ১ লক্ষ ৬৪ হাজার ১. শত ৩১ জন কালা-জ্বরে 
ম্বত্যুমুখে পতিত হইয়াছে। ব্রহ্মপুত্র উপত্যকাতেই মৃত্যু 
সংখ্য। সর্বাপেক্ষা অধিক। শাসন কাধ্যের স্ববিধার জন্য 
এই উপত্যকা ৬টী জেলায় বিভক্ত করা হইয়াছে। তন্মধ্যে 
নওগাঁ, ডোরাং ও কামরূপ এই তিনটা জেলাতে কালা-জ্বরের 
প্রকোপ অত্যন্ত অধিক। পৃর্বোক্ত মৃত্যুর তালিকার মধ্যে 
১ লক্ষ ৫২ হাজার রোগী, কেবলমার্রী এই তিন জেল! হইতেই 
সৃত্যুমুখে পতিত হয়। | 


“কালা-জ্বর আসামের পীড়।--বঙ্গদেশে কালা-জ্বর হয় 
না” পৃবের্ব ইহাই লোকের বিশ্বাস ছিল। বঙ্গদেশে দোৌকালীন 
জ্বরকেই লোকে যমের মত ভয় করিত। বর্তমান সময়ে 
দেখা যাইতেছে যে, অধিকাংশ দোৌকালীন জ্বরই কালা-জ্বর 
পধ্যায়ভূক্ত । ম্যালেরিয়ার জীবাণু কর্তৃকও দেৌকালীন জ্বর 
হইতে পারে বটে, কিন্তু তাহা! কুইনাইন প্রয়োগে আবোগ্য 
হয়। কিন্তু কালা-জ্বরের জীবাণু কর্তৃক যে, ছৌকালীন জ্বরের 
উৎপত্তি হয়, তাহা কুইনাইন সেবনে কখনও বন্ধ হয় না। 
'এ্টিমণি ইঞ্জেকসন কালা-জ্বরের মহৌষধ । জ্বর দ্বোকালীন 
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ভাবাপন্ন হইলে এক্ষণে আর চিস্তিত হইবার বিশেষ কারণ, 
নাই । পু 
কালা-জ্বরে এন্টিমণি ইঞ্জেকুসনের ইতিহাসও কৌতুহল 
জনক। সকহে অবগত আছেন যে, এন্টিমণি অত্যন্ত বিষাক্ত 
পদার্থ। ষোড়শ শতাব্দীতে বেজিল্‌ ভ্যালেন্টাইন্‌ (98811 
৮৪1906109 ) নামক একজন রাসায়নিক এই গঁষধধ আবিক্ষার 
করেন। তৎপর এই ওষধ প্রয়োগে বহু মঙ্ক (1070170.) বা 
সন্গ্যাসীর প্রাণ বিনষ্ট হয়, তাই এ ওষধের নাম হইয়াছে__ 
এন্টিমনি (40 0800007-1.9., 8061-000876,  8,081086. 
6৪ 02071. )। বর্তমানে কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস করতঃ 
এন্টিমণির দেই অপবাদ দূর হইয়াছে এবং অধুন1 ইহা কালা- 
জ্বরের শ্রেষ্ঠ মহৌষধ বলিয়া সকলেই স্বীকার করিতেছেন। 
ডাঃ গ্যটসপার ভিয়ানা ((98108৮ 7৮0৪) সর্বব 
প্রথম এন্টিমণির ইপ্ট, [ভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ ([0625-550089 
10160107. ) প্রচলন করেন। তিনি এই ওঁবধ প্রয়োগে 
আমেরিক্যান্‌ মিউকো-কিউটেনিয়াস জিশম্যানিয়েসিস্‌ 
€( 48717977081) 1 0০0০0-01052)6005  11691)1008,018,519 ) 
পীড়া আরেগ্য করিতেন । এই সূত্র ধরিয়া ১৮১৪ খৃষ্টাব্ে 
সর্বব প্রথম ভাঃ ক্যাষ্টেল্যানি (088%91501) এই ওষধ কালা- 
জ্বরে ইঞ্জেকুসন্‌ করেন । এই পরীক্ষ। সর্বপ্রথম সিংহল দ্বীপে 
হইয়াছিল । তিনি ইহ! খাইবার জন্যও ব্যবহার করিতেন । 
তৎপর ১৯১৫ খষ্টাব্দে হইতে মহাত্মা সার লিওনার্ড রজাস” 


৬১৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 








এপস 


এই ুঁষধ কালাজ্বরে প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন। তৎপর 
হিউম এবং ক্রিষ্টোফারসন্‌ এই ওষধের একাস্ত পক্ষপাতী 
হইয়! উঠেন । তারপর ভারতের নানা স্থানে এই গুধধের 
পরীক্ষা চলিতে থাকে । ডাক্তার ম্যাকি, কর্ণওয়াল, ম্যান্সন্‌, 
লো, ষ্র্যাথাম্‌ এবং অন্যান্য অনেকে এই ওুঁষধধ পরীক্ষা 
করত; ফল দেখিরা একবাক্যে প্রশংসা করেন । বর্তমান 
সময় কালা-জরে এন্টিমণি ইঞ্জেক্সন্__সব্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎস। 
বলিয়! পরিগণিত । বাস্তবিকই ম্যালেরিয়ায় কুইনাইনের 
. মত, কালা-জ্বরেও এন্টিমণি ইঞ্জেকৃসন্‌ অব্যর্থ মহৌষধ বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। তবে এ চিকিৎসায় কৃতকাধ্য লাঁভ-_ 
চিকিৎসকের ভূয়োদর্শন ও বিচক্ষণতার উপর নির্ভর 
করিয়া থাকে । 

কা ও নৈন্পীন্নিক্চ তত্ত্ব 3 _কালা-জ্বর এক 
প্রকার রক্ত সম্বন্ধীয় ব্যাধি (131০০0 0:58889 )। রক্তমধ্যে 
“লিশম্যান্‌ ডনোভান প্যারাসাইট” নামক জীবাণু প্রবিই 
হইয়া এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। এই জীবাণুগুলি রক্তের 
,স্বেত কণিকার (19509805699) মধ্যে অবস্থাশ করতঃ 
উহাদিগকে ধ্বংস করিয়া ফেলে । শ্লীহা, বকৃত, অস্থিমজ্জা, 
লঙসীক। গ্রন্থি (1,5700056505 ) এবং রক্তাবহ। নাড়ীর 
রি )1০909৭.9899]9 ) ও এগ্ডোথিলিয়েল্‌ সেল্‌ (97700%199181 
911 ) মধ্যেও জীবাণুগুলি পাওয়া যায় এবং শেষোক স্থানেই 
ইস্থার। বংশবিস্তার করিয়। থাকে । 





কালা-জ্বরের নৈদানিক তত্ব। ১৫ 





আমাদের রক্তে শ্বেত কণিকার সংখ্যা অসংখ্য। 
উদাহরণ স্বরূপ বল! যাইতে পারে যে, এক মিলিটার অর্থাৎ 
দেড় ফেণটা রক্তে প্রায় ৮ হাজার লিউকোসাইট্‌ু (শ্বেত 
রক্ত কণিকা) থাকে । ইহা হইতেই একটা অনুমান কর 
যাইতে পারে যে, একটা লোকের দেহের সমুদয় রক্তে কত 
শ্বেত কণিকা আছে । কোন স্থানে প্রদাহ হইলে ইহাদের 
সংখ্যা আরও বৃদ্ধি পায়। এই সমস্ত কারণেই কালা -জ্বর 
জীবাণু দেহের সমুদয় রক্তকণিক। সত্বর ধ্বংস করিতে পারে 
না। তাই কালা-জ্বরের রোগী বহুদিন পর্্যস্ত ভুগিয়। 
ইহলীলা। সংবরণ করে । এই জীবাণু দেহাস্তর্গত হইয়। 
শরীরাভ্যস্তরস্থ বনু টিসু প্রতিনিয়ত ধ্বংস করিতে থাকে । 
দেহের স্বাভাবিক শক্তির এই ধ্বংশ পুরণ চেষ্টায়, কালা-জ্বরের 
রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধা উপস্থিত হয় । পীড়ার ভোগ দীর্ঘ 
দিন ধরিয়া চলিলে রক্ত কমিয়! যায় এবং পরিপাক যন্ত্রের 
বছ কোষ (০611) ধ্বংস হয়। এই কারণে রোগী খাইবার 
জন্য যেরূপ ব্যগ্র হয়--তদমুসারে রোগী খাইতে পারে না। 
স্থতরাং রোগী দিন দিন দিন জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে। 

এই গীড়াক্রাস্ত রোগীর আত্মরক্ষিণী শক্তি € 5165] 
1০299 ) দিন দিন নিস্তেজ হইতে আরম্ভ হয়। ন্তরাং 
স্থযোগ বুঝিয়া অন্তান্য ব্যাধির জীবাণুও দেহুমধ্যে প্রবেশ 
করে। এই কারণেই পীডভার  শেষাবস্থাক্স রত্ত-আমাশয়, 


নিউমোনিয়া, ক্যাং অরিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়। 
টক ক্র ৮৮11৩ 2 
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১৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





পি 





পাস লি পট শপান্টিপ ২৯ ০০ পিসী এসি পর পিপিপি শাসপপাসসপী পিসি 


জোটে । পক্ষান্তরে ইহার ফলে অনেক সময় উপকারও 
হইয়া থাকে। এই সমস্ত উপসর্গ কর্তক যে প্রদাহের 
সৃষ্টি হয় তাহাতে লিউকোসাইট বুদ্ধি পায়। ফলে, গ্লীহা 
ও যকৃত হাস পাইতে থাকে__কালা-জ্বর কীটাণুর প্রভাব 
হ্বাস হয় বা অনেক সময় বা বিলুপ্ত হইয়াও যায়। 
তবে আগন্তক ব্যাধির প্রভাবে অধিকাংশ সময় রোগীর 
মৃত্যুই ঘটে । 

কাল।-জ্বরে ' রক্তের ঘোর অবনতি ঘটে । কালা-জ্বর 
কীটাণুগুলি স্তৃধু শ্বেত কণিকা ধ্বংস করিয়াই সন্তষ্ট থাকে না, 
রজ্জের লোহিত কণিকাও (7১94 (810590159 ) ধ্বংস 
করিয়! থাকে । তবে এই ধ্বংসের পরিমাণ অতি অল্প। 
এই জীবাণুগুলি এত অধিক পরিমাণে শ্বেতকণিকা ধ্বংস 
করে যে, শুনিলে আশ্চব্য হইতে হয়। রক্তের প্রতি 
মিলিমিটারে ৮ হাজার শ্বেত কণিকা অবস্থান করে, কিন্ত 
কালা-জরের পরিণত অবস্থায় শ্বেত কণিকার সংখ্যা 
হাস হইয়া ২ হাজার হইতে ৮শতে আসিয়া দ্দাড়ায়। 
তাহা ভিন্ন, রক্তের পলিমফেণ-নিউক্লিয়ার হাস হয় এবং 
মনোনিউক্রিয়ার বৃদ্ধি পায়। কালা-জ্বরে উদরাময় বা রক্ত 
আমাশশ্ম হইলে রক্তের সংযম শক্তি হাস পায় এবং 
তাহারই ফলে শরীরের বহু স্থানে কাল দাগ (1015০ 
৪3709206860) ) পড়িতে দেখা যায়। নাঁসিকা, দস্তমাঁড়ী 


প্রদ্ৃতি স্থান হইতে প্রায়ই রক্তপাত হইতে থাকে। রক্ষের 


কালা-জ্বরের লক্ষণ। ৯৭ 


জলীয়াংশ বাহির হইয়া শোথ, উদরী প্রভৃতি উপসর্গ ও 
প্রকাশ পাইতে দেখ। যায়। 

সার্পাঙ্গিক রক্তহীনতার সঙ্গে সঙ্গে হৃংপিগ্ড, ধমনী ও 
শিরার পৈশিক প্রাচীর ক্ষীণ হইয়া পড়ে । এই কারণে 
রক্তের উপর এ সব যন্ত্রের চাপ হাস পায়; তাই হাদজ্পন্দন 
বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । ফলে যতই দিন যায়, ততই হৃৎপিণ্ডের 
আকার বৃদ্ধি পায়। পরবস্তী সময়ে, রক্তের চাপ হাস 
হওয়াতে অনেক কুফল দেখা দেয়। এই কারণেই শ্রীবা- 
দেশের ক্যারোটিভ. ধমনীর স্পন্দন স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। 
যায়। জ্বর না থাকিলেও নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত হইয়। থাকে । 
কিন্তু ম্যালেরিয়া জ্বরে এপ হইতে দেখা যায় না। 
'স্ম্যালেরিয়া রোগীর যখন জবর না থাকে, তখন নাড়ীর গতি 
স্বাভাবিক হয়। আবার টাইফয়েড জ্বরের বিজন্ব অবস্থায় 
নাড়ীর গতি অতি মৃদু হইয়। থাঁকে। এই কয়েকটা কথা 
মনে রাখিলেও পীড়। নির্ণয়ে অনেক সাহায্য পাওয়া যায়। . 

লক্ষ । কালা-জ্বর অত্যন্ত কঠিন ব্যাথ্। এই গীড়া 
নির্ণয়ের পক্ষে, ইহার লক্ষণ গুলি বিশেষ সহায়তা করিয়া 
থাকে । অতএব বিশেষ মনোযোগ সহকারে গীড়ার লক্ষপ- 
গুলি সকলেরই অভ্যাস করা কর্তব্য । পাঠকবর্গের সুবিধার 
জনক গীড়ার লক্ষণগুলি নিয়লিখিতরূপে বিভাগ ক করতঃ আমরা . 
এস্থলে বর্ণনা করিতেছি। | 

১। গুণ্তাহ্বস্ছা : কালা-ছরের গুপতাবন্থ নির্ণয় ঝরা 





১৮ কালা-জ্বর চিকিংসা--*ম খণ্ড । 


পপ এ প সস সির জপ সিসি 


বড়ই কঠিন। সাধারণতঃ ১০ দিন হইতে ৩ সপ্তাহ পর্যন্ত 
এই অবস্থা ধরা হইয়া থাকে । সময় সঙ্গয় কয়েক মাস 
পর্য্যস্তও এই অবস্থ। স্থায়ী হইতে পারে। 

২। আআক্রু০ক্ষবঞাম্রন্হ। ;-কালা-জ্বরের আক্রমণাবস্থায় 
জ্বরের উত্তাপ প্রথব হয়। প্রায় দেখ! যায়, ঠিক 
ম্যালেরিয়ার মত উৎকট শীত ও কম্প হইয়া জ্বরের আরস্ত 
হয়, কিন্ত পরে টাইফয়েড. জ্বরের মত উদরাধ্ান, তরল 
ভেদ প্রভৃতি গুঁদরিক লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া! অনেকেই টাইফয়েড. জ্বর অনুমান 
করতঃ উক্ত জ্বরের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হন। এই জ্বরের বেগ 
সহস! উপস্থিত হয়; এমন কি, আক্রমণের অদ্ধঘণ্ট1 পূর্বেও 
রোগী ইহার কিছুই বুঝিতে পারে না। অধিকাংশ স্থলেস 
দেখা বায় ষে,জ্বর প্রথম হইতে একজ্বরে 'পরিণত হয়। 
অনেক স্থলে ইহার ব্যতিক্রমও হইতে দেখা যায়। থার্শ্ো- 
মিটার দিয়! দেখিলে বুঝিতে পার। যায় যে, ২৪ ঘণ্টায় 
জ্বরের বেগ দুইবার করিয়া হইয়া থাকে । ভাক্তার রজাস” 

' বলেন “চইেল্রার কলিক্সা আত্লব্স হ্বপ- বগল! 
অব্তেল এক্ডী ন্বিস্পিশ লক্ষণ 1% 

সাধারণতঞ প্রাতঃকালে জ্বরের বেগ কম হইয়া থাকে । 
্লইরূপ অবস্থায় ছুই প্রহর পর্যাস্ত একভাবে থাকিয়া তৎপর 
ত্র বৃদ্ধি পায়। আবার সন্ধ্যার সময় জ্বরের বেগ হাঁ 
, আুষ্টুতে দেখা! যাঁয়।, রাত্রি ১* টা হইতে ১২ টার মধ্যে 








সী 


কালা-জনের লক্ষণ । ১৯৪ 
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পুনরায় জ্বর বৃদ্ধি হইতে থাকে । সমস্ত রাজি জ্বর একভাবে 
থাকিয়া আবার প্রাত্ুকালে শরীরের উত্তাপ হাস হইয়। 
যায়, ইহাই সাধারণ নিয়ম । অনেক সময় ইহার ব্যতিক্রেমও 
হইয্সা। থাকে । কাল জ্বরে কত প্রকারে জ্বরের বেগ হইতে 
পারে, তাহ1 পরে বল। হইবে । 
কখন কখন ২৪ ঘণ্টায় ৩৪ বার পর্য্যস্তও জ্বরের হ্রাস 
বৃদ্ধি হইতে দেখ। গিয়াছে । শ্রধমাবস্থায় পীড়। উৎকট ভাব 
ধারণ করিলেও সপ্তাহ পর হইতে জ্বরের বেগ মন্দীস্কৃত হইতে 
থাকে । অনেক সময় উতৎকট উপসর্গ নিচয় হাস হইয়া 
জ্বর পুরাতন ভাবাপন্ন হইয়। পড়ে । 
আক্রমণাবস্থায় জ্বরের বেগের সঙ্গে সঙ্গে বমন ও 
শ্বিবমিষা থাকে এবং অনেক রোগীর উৎকট বমন হইতেও 
দেখ! যায়। মত দিন বায়, ততই ল্লীহ! ও বরুত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । আক্রমণের পর, কঠিন উপসর্গ 'নিচয় 
দূর হইয়া গেলে, রোগী স্থস্থ ব্যক্তির মত কথাবার্তা কহে ও 
বিছানায় বসিয়া থাকে এবং রোগীর ক্ষুধা ও .ভোজনেচ্ছ। 
প্রবল হইয়া উঠে । রোগীর জিহ্ব! বরাবর পরিষূত থাকে । 
জিত. দেখিয়া চিকিৎসক সন্ত থাকেন এবং পরিবার্ববর্গকে 
ভরস। দ্বেন যে, পীড়া সত্বরই আরোশ্য হইবে । জ্বরের তাপ 
বৃদ্ধির সময় শরীরের আলা এবং পিপাসা ভিন্ন রোগী অন্ত 
কোন উপসর্গ ভোগ করে না। অনেক রোগী জরে হাস 
“বৃদ্ধি বিশেষভাবে অনুভব করিতে পায়ে না। দুই হইতে 


২০ কালা-জ্বর টিকিৎসা--১ম খণ্ড । 
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ছয় সপ্তাহ কিস্ব। ইহারও অধিক সময় কালা-জ্বরের প্রথম 
ভোগ কাল। এইব্পে প্রথম আক্রমণ শেষ হইয়া গেলে, 
রোগী কিছু দিন ভাল থাকে । তারপর সাধারণতঃ ছুই 
সপ্তাহের পর হইতেই দ্বিতীয় আক্রমণ আরম্ভ হয়। যদি 
কোন রোগী এরূপ বলে যে, তাহার প্রথমতঃ টাইফয়েড, 
জ্বর হয়, তৎপর ১৫।২০ দিন পর হইত দ্বিতীয় আক্রমণ 
ঘটিয়াছে, তাহা হইলে কালা-জ্বর বলিয়া সন্দেহ করা যাইতে 
পারে। কাহার কাহারও প্রথম আক্রমণ শেষ হইবার পর- 
হইতেই প্রতিদিন সন্ধ্যার সময় চক্ষু জ্বালা করে, হাত ও. 
পায়ের ভালু জ্বলিয়া যায়, মাথাভার হয় এবং শরীর উষ্ণ 
হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থা কিছুদিন চলিতে চলিতে 
রোগী পুনরায় জরাক্রাস্ত হইয়া পড়ে। এই আক্রমণে্টু_ 
সচতুর চিকিৎসক কালা-জ্বর নির্ণয় করিতে প্ারেন। আমর! 
কফেকটা রোগীতে প্রথম আক্রমণের পর ২৩ মাস পরেও- 
দ্বিতীয় আক্রমণ হইতে দেখিয়াছি) আবার অনেকের: 
২৩ বার আক্রমণের পর কালা-জ্বরের লক্ষণাবলী প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । 

শে প্রকারে পীড়ার আরম্ভ হয়, তাহ! উপরে বর্নিত 
হইল। ইহ! ব্যতিত আরও ৪ প্রকারে এই পীড়ার আরম্ভ 
হইতে দেখিয়াছি । পাঁঠকবর্গের অবগতির জন্য তাহা। লিম্সে- 
বর্ণিত হইল । 
” ধপ্র্যস্ন প্রন্বচাজ :--তশাম্বাজধ্প স্ঘু প্রস্ততি 


কালা-ক্বরের লক্ষণ। ও ২১ 





সিসি 


কেব্সিটেশট তক মত (21119 7570155506 ভিত৪য) 
গড়ার আরস্ত হয় । ছুইবার করিয়। জ্বরের বেগ হয় বটে; 
কিন্ত দিনের বেগ অতি অল্প, থান্মোমিটার ভিন্ন এই বৃদ্ধি 
বুঝিতে পারা যায় না। কিন্তু রাত্রির বেগ একটু বেশী 
হইয়া থাকে । এই আক্রমণে টাইফয়েড. জ্বরের ম্তায় কোল 
ওদরিক লক্ষণ প্রকাশ পায় না। প্রাতঃকালে জ্বরের বেগ 
অভিশয় কম হইয়া যায় বটে কিন্ত কুইনাইন প্রয়োগে কোন 
উপকার হয় না। জ্বরের ভোগ প্রথম আক্রমণে ২৩ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত চলিতে থাকে । এই আক্রমণেই ল্লীহা ও যকৃত 
বৃদ্ধি পায় এবং রোগী দুর্বল হইয়। পড়ে । পীড়ার প্রথম 
হইতেই রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধা থাকে । রোগী সর্বদা “থাই 
খাই” করে। গায়ের রং শীঘ্র শীত্ব অত্যন্ত মলিন হইয়া 
পড়ে। " প্রথম, আক্রমণের পর কিছু দিন ভাল থাকিয়া 
রোগী আবার জ্বরাক্রান্ত হয়। তৎপর ধীরে ধীরে কালা- 
/ জ্বরের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ভিতীক্জ প্রব্চাজ্ : প্রথম অবস্থায় জরের বেগ অতি 
স্ছথাকে। রোগী সামান্ত অন্থথ ভিন্ন অর অনুভব করিতে 
পারে না। দিনের বেলা থার্মোমিটার বগলে দিলে শরীরের 
তাপ স্বাভাবিক দৃষ্ট হয় কিন্ত রাত্রিকালে সামান্য একটু তাপ 
বৃদ্ধি পায়। ইহার ফলে রোগী দিন দিন দুর্বল হইতে থাকে 
এবং ধীরে ধীরে ল্ীহাটী বড় হইয়া উঠে। .এইকরপ ২৩ 
সপ্তাহ গত হুইয়া গেলে, জর বেশ স্পা হইয়া প্লীভায় । 





২২ কাঙগা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড 


এলসি (লস কপি যশ পাস সা পপি ৮ তল 


চিকিইসক রোগী দেখিয়া প্রায়ই ভ্রমে পতিত হন। রোগ্মীর 
বিবদ্ধিত ল্লীহা দেখিয়া পুরাতন ম্যালেরিয়া জ্বর বলিয়া 
'ভ্রম হইয়া থাকে । কিন্ত প্রশ্ন করিলেই জানা যায় যে, এই 
তাহার প্রথম জ্বর। জ্বর স্পষ্ট হইয়! দাড়াইলে ধীরে ধীরে 
কালা-জ্বরের সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

জতীম্ব প্রক্া :-জ্বরের প্রথমাবস্থায় ইন্টার মিটেন্ট 
ম্যালেরিয়া জ্বরের মত ছাড়িয়া ছাড়িয়া জ্বর হয়। কিন্ত, 
জ্বরের বেগের সময় ঠিক থাকে না। কোন দিন সকালে, 
কোন দিন বৈকালে, আবার কোন দিন বা রাত্রিতেও জ্বর 
হইতে থাকে'। জ্বরের ভোগও মাত্র কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী 
হইতে দেখ। যায় । কিন্তু যত দিন যায়, জ্বরের ভোগকাল, 
ততই দীর্ঘ হইতে থাকে । কুইনাইন প্রয়োগে কোন উপকার, 
হয় না। থারে জ্বর আর ভ্যাগই পায় না। প্রতিদিন ২৩ 
বার করিয়া] জ্বর বৃদ্ধি পাইতে থাকে । এরূপ রোগীর শ্লীহা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। ধীরে ধীরে কালাজ্বরের সমুদয় লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

ভতুর্থ প্রন্থণল্ল £-জরের প্রথম হইতেই প্রকত 
দ্বোকালীন জ্বর অর্থাৎ দিন রাত্রে ২বার করিয়া জ্বরের বেগ 
হুয় এবং ছুইবার করিয়া জ্বর সম্পূর্ণভাবে রেমিশন্‌ হইয়া 
স্বায়। প্রায়ই ছুই প্রহরের পর এবং মধ্যরাত্রে জ্বরে বেগ 
“কইয়া থাকে । জ্বর ত্যাগকালে অত্যন্ত ঘর্শ হয় এবং 
শরীরের তাপও নামিয়া পড়ে । কালাজ্মরের এরূপ আক্রমণে, 





কালারের প্রকার ভেদ । ২৩ 





স্পা আপনি জসমি লী কি ত্র পসপউজসীত ০ 


রোগী শীত শীত্র দুর্বল হয়, ল্লীহা ও যক্তৎ বৃদ্ধি পায় এবং 
শোথ, উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণ সত্বর দেখা দিয়া থাকে । 
আবার কতকগুলি রোগীর অতি মৃছু প্রকৃতির দবৌকালীন 
জ্বর হইয়াঁও পীড়ার আরম্ভ হইতে দেখিয়াছি । একপ ক্ষেত্রে 
জ্বরের বেগ প্রথমতঃ অতি যুছু হয় এবং জ্বরত্যাগ কালে 
সামাহ্যভাঁবে ঘর্মও হইয়া থাকে । কিছু দিন গত হইয়া গেলে, 
জ্বর আর ত্যাগ পায় না। ল্লীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পায় এবং 
প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর থার্মোমিটার দিলে বুঝিতে পারা যায় যে, 
ছুই বার করিয়া! জ্বরবৃদ্ধি পাইতেছে। পরে অন্যান্য লক্ষণ 
নিচয় প্রকাশ পাইয়! থাকে । 








আসামে এই জ্বর অনেক সময় এপিডেমিকরূপে প্রকাশ 
পায় এবং প্রথমাবস্থায়ি জ্বরের উত্তাপও খুব বুদ্ধি পাইয়া 
থাকে । তবে কিছু দিন অতীত হইয়া গেলেই গীড় প্রাীন- 
ভাব ধারণ করে। কিন্তু বঙ্গদেশে এই গীড়া কচিৎ এপি- 
ডেমিক্রূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। তবে আমাদের 
দেশে এক বংশে পর পর সন্তান-সম্ভতির কালাজ্বর হইবার 
' ইতিহাস পাওয়া যায় । অর্থাৎ এক জনের একটা ছেলে 
কালা-জর হইয়া মারা গেল, আবার কিছুদিন পর অপর 
একটী ছেলের জ্বর হইয়া সেটাও কালাজ্বর বলিয। প্রতিপন্ন 
হইল, এরূপ ঘটনা অনেক দেখিতে পাওয়া যায় । 


জ্বরের প্রথম আক্রমণেই কা?লা-জর ধুঝিয়।! উঠা! বড়ই 


২৪ কাল জ্র---১ম খণ্ড । 


সপ্ত 


কঠিন? ছুইবার করিয়া জ্বরের বেগ হইতে থাকিলে, কালা- 
জ্বর বিয়া বিশেষ সন্দেহ রাখিতে হইবে । 

৩। আরে পত্তি :_ প্রায়শঃ ২৩ বার আক্রমণের 
পরেই কালা-জ্বরের বিশেষ লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
আবার কোন কোন রোগীর প্রথম আক্রমণের পর কিছুদিন 
ভাল থাকিয়। যে জ্বর আরম্ভ হয়, তাহার সঙ্গে সঙ্গেই কালা- 
জ্বরে লক্ষণাবলী বিকাশ পাইতে দেখা যায়। এ অবস্থায় 
জ্বর সর্ধবদাই থাকে, কিন্ত থান্মোমিটার দিয়া পরীক্ষা 
করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, জ্বরের বেগ ছুইবার করিয়। 
হইতেছে । তবে আভ্যস্তরীক কোন যন্ত্রের প্রদাহ হইলে, 
অনেক সময় জরের দবৌকালীন ভাব বুঝিতে পারা ষায় না। 
এ অবস্থায় থাশ্মোমিটার প্রয়োগে দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
জ্বরের ভাপ ১০২--১০৩ ডিশ্রির উপর প্রায়ুই উঠে না। 
জ্বরের বেগ সাধারণতঃ রাত্রিতেই বৃদ্ধি পায় । কোন কোন 
রোগীর রাত্রিতে বহুল ঘন্ম হইয়া থাকে কিন্তু জ্বর জম্পুর্ণ 
রেমিশন হয় না। জ্বরের ভোগ একটু দীর্থ দিন ধরিয়! 
চজিলে, রোগী আর বিছানায় শুইয়। থাকিতে চাঁহেনা- 
বসিয়া থাকে এবং ২৪ পা চল। ফেরা করিয়া বেড়ায় । 
যেন জ্বরকে বড় একটা গ্রাহাই করে না। রোগীকে দেখিলে 
তত বিরসও বোধ হয়না এবং অধিকাংশ রোগী ভাল মানুষের 
অত কথাবার্তী কহিয়। থাকে । 

লালা-জতেল জোপীন আগা পোড়া ম্বেশশ 





কালা-জ্ববরের ইতিহাস । ২৫ 





০০ রসি এসি পা স্টপ হজ 


ক্ক্ুপ্থ। থা । এরূপ ক্ষুধাকে অনেকে “রাক্ষুসে ক্ষুধা” 
বলিয়াও বর্ণনা করিয়াছেন। অনেক রোগী প্রথম প্রথম 
বেশ খাইতে পারে । আবার অনেকে খাইয়া উঠিয়াই আবার 
পাই, খাই” করে। পরবস্ত্ণ সময়ে রোগী ক্ষুধার জন্য 
অস্থির হইয়! থাকে বটে, কিন্ত খাইতে বসিয়া সেরূপ কিছুই 
খাইতে পারে না । নানা কারণে সময় সময় রোগীর জ্বর 
বৃদ্ধি পায়। এপ স্থালে-__ বিশেষতঃ এই সঙ্গে রক্ত-আমাশয় 
প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দিলে রোগীর অরুচি হইতে দেখা 
ষায়। জ্বরের বেগ হাস হইয়া এই সমস্ত উপসর্গ দূর হইলে 
আবার রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়। স্ালা-জ্রলের লোগীলল 
এঞ্পল্লিছ্ত জিহ্বা ৩ জাক্ষত্মে ক্কুম্ধ” ন্রিশেণজ্য 


ভনম্কঞণ্প ্রলিজ্ম। পল্রিগশ্পিজ | 
রোগী দিনদিন যতই শীর্ণ হইতৈ থাকে, গাঁয়ের বং 
ততই মলিন দেখায়। যাহাদের শরীরের রং কাল, 


তাহাদের রং আরও কাল হইয়। পড়ে । ডাক্তার মূর বলেন__ 
“সাঁদ। কাগজের উপর সীসার পেন্সিল্‌ দিয়া ঘষিলে যেকপ 
রং হয়, রোগীর গায়ের রং সেইরূপ হইয়া থাকে ।” আর 
যাহাদের গায়ের রং ফস, তাহাদের বর্ণ অনেকটা মলিন 
'দেখায়। রোগী যতই জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে, গাত্র চর্ম 
ততই সম্কুচিত হইয়া যায়। মাথার চুলের উজ্জ্রলতা নষ্ট 
হয়। চিচ্নে ছিন্ন চিভনওওতিল শ্ুক্ষ হইতে. পাতি + 


সপে সকতক্চ ভ্ডার্জিন্তা স্ড়ে এবং “তক্ষক বা 
সতিক্জা স্বাক্স। 





২৬ কালার চিনিহনাল্ঠর পৃগ্ড । 


শপ | পিসি | পিস 


দিন দিন লী ; ও অ্বব্রুত্তে শদ্ল পহ্বব প্রাক 
পর্ণ হইয্সা ভন । শ্লীহাই সাধারণতঃ অত্যন্ত বৃহদাকার 
ধারণ করে । রোগের পরিণত অবস্থায় দেখ! যায় ঘষে, প্লীহা। 
উদরের সমুদয় বাম ভাগ পুর্ণ করতঃ ভান দিকেও বৃদ্ধি 
পাইতেছে। প্রীহার নচটী (11096010) হাতে স্পট অন্তত 
হয়। যেসব রোগীর প্লীহ! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, তাহাদের 
যকৃত তত বৃদ্ধি পায়না । অনেক রোগীর আবার ল্লীহা ও 
যকৃত সমভাবেই বৃদ্ধি পাইতে দেখা ষায়। এনরপ স্থলে 
শ্লীহার আকার তত বৃদ্ধি পায় না। শ্লীহা ও যকৃত বৃদ্ধি 
পাইলে উদর উচ্চ হইয়া উঠে । পেটের উপরের শিরাগুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। জিহ্বার উপর, হাতের তালুতে 
এবং শরীরের অনেক স্থানে কাল দাগ (০1921 19107)62- 
86০০) পড়িয়া থাকে । 

হু প্িত্ডেল্র এপেম্স ন্বিউগুলি নি ০1) স্পস্ট 
গঞ্পম্ম আর্তি এবং গ্রীল ছেস্পের শ্হ্যাোভিক. 
জস্নঞ্পীল্ল স্পস্দ্জ্ন (091990170) পেল্তিক্ষাল্র চেখ্খিত্ে 
গ্পীগুস্তা স্বীজ্ঞ। পীড়া একটু দীর্ঘ দিন ধরিয়া চলিলে 
হৃৎপিণ্ডের উপর স্টেথেসকোপ স্থাপন করতঃ পরীক্ষা করিলে 
হিমিক্‌ ক্রই (13590110 1১:916) স্পষ্ট শ্রুতিগোচর হয়।, যতই * 
দিন যায়, রোগী ততই রক্তশুন্ত হইয়া পড়ে; ফলে রোগীর 
শরীরে শোথ দেখা দেয়। এই শোথ প্রথমতঃ পায়ের পাতায়, 
তৎপর সর্ধশরীরে ব্যাপ্ত হয়। কাহার কাহারও উদরেরও. 


রর টপস সিন 





কালা-জ্বের গতি । ২৭ 








কপি সি ৯ পোসিলি পিপিপি সিসি সী সি শ্রািপ 


জল সঞ্চয় হইয়া থাকে । শোথ একাধিক বার হইতে 
পারে । 

শরীরের বহুস্থান হইতে রক্তপাত হইতে থাকে । দস্ত- 
'মাড়ী ও নাসিক! হইতে প্রায়ই রক্তপাত হয়। পাকস্থলী 
এবং ফুস্ফুস্‌ হইতেও রক্ত উঠিতে পারে । মলঘ্বার দিয়াও 
রক্তআব হইতে দেখা গিয়াছে । রোগীর গাত্রে সামান্য ক্ষত 
হইলেও তথ। হইতে অধিক পরিমাণে রক্তপাত হইয়া থাকে । 
, এই রক্তআীব অনেক সময় বিপজ্জনক হয় । নাড়ী অতিশয় 
ক্রুত গতিবিশিষ্ট হইয়া থাকে । 

গীড়ার শেষাবস্থায় অনেকের জগ্গিস্‌ (8900596) হয়। 
চক্ষু এবং গাত্র চণ্ঘ হরিব্রাবর্ণ ধারণ করে। এই সময় অনেক 
রোগী রাতকাণ! হইয়া! থাকে । কলিমিয়া (01001507018) 
হইয়াও ২।৪টা রোগী প্রাণ ত্যাগ করে। 


অনেক সময় নানা প্রকার ন্লায়বিক লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। অধিকাংশ রোগীই স্সায়ুশূলে কষ্ট পায়। ২৪টা 
রোগীর প্যারালিসিস্‌ (8515518) হইবার কথাও শুন! 
গিয়াছে। 

ইহা ভিন্ন, অনেক রোগী, চম্মরোণে বষ্টি পাইয়া থাকে 
চুলকানি, হার্পিস্‌ (7970998), একৃজিমা (চ359279), 'আর্টি- 
কেরিয়া (0:0189) প্রভৃতি দই হইয়া থাকে । অনেক 
সময় শরীরের পানা স্থানে ক্ফোটক, পৃষ্ঠব্রণ (0920019), 
, রমন কি উয়স্তত্ত (00121) 8১8০9৪5) পর্য্যস্ত হইতে দেখ! 


২৮ কালা-আর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


৫ 


্স্তিতা । পি ৩ ক এসপি লী তা পি পাশিশ পাটি নস তা লি পপি শি পা শী তাকলীদ সস শা ৯ শত কি ক্র বপন ২৯০ পট প্্রলা 


যায়। সময় সময় 1 অপিক্‌ (0০৮০) স্নায়ুর প্রদাহ হয়। 
আবার অনেক রোগীর জ্বরের বেগের সময় অশ্রুপাত হইতে 
দেখা যায়। 

রোগী দিন দিন ক্ষীণ ও রক্তশৃম্ত হইয়া পড়ে। 
অধিকাংশ রোপী ৬ মাস হইতে ১ বৎসরের মধ্যে কালশ্রাসে 
পতিত হয় । কাহার কাহারও জ্বরের ভোগ ২ বৎসর পর্যযস্তও 
হইয়া থাকে । প্রায় রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। শতকরা 
৮১০টী রোগীও রক্ষা পায় কিনা অন্দেহ! অধিকাংশ 
রোগীই উদরাময়, রক্ত আমাশয়, নিউমোনিয়া ব! ক্যাংক্রাম্‌ 
অরিস্‌ হইয়া মারা পড়ে । আবার ইহাও দৃষ্ট হইয়াছে 
যে, উপরোক্ত উপসর্গ নিচয় হইতে যাহার! বাচিয়। উঠে, 
তাহাদের অনেকেই মল ব্যাধি হইতে আরোগ্য লাভ 
করে। 

্যগাল'আ্ত্েল ন্বিভ্িক্স গত্তি টি উক্ত 
হইয়াছে যে, কালা-হ্বরে প্রতিদিন ছুইবার করিয়া জরের 
বেগ হইয়া! থাকে । এই বেগের প্রকৃতি সব সময একরপ 
নহে। অনেক সময় দেখা যায়, সর্ধদাই জ্বর থাকে, এবং 
তম্মেধ্যেই দুইবার "করিয়া জ্বরের বেগ হয়। আবার অনেক 
সময় জ্বর 'ছাড়িয়াও দুইবার বেগ হইতে পারে । কোন 
£কান স্থলে তিন বার করিয়াও জ্বরের বেগ হইতে 
দেখা গিয়াছে । জ্বরের প্রক্কৃতি দৃষ্টে, ডাক্তার  ব্রন্ষচারী 
কালাজরকে ৮ ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন । 


কালা-জরের গতি । ২৯ 


পাঠকবর্গের কৌতুহল চরিতার্থ করিবার জন্ত তাহ! নি 
উদ্ধৃত হইল । 

১। প্রতন্ষম প্রন্চগণন্ধ এই প্রকার জরের প্রকৃতি 
সাধারণ ইণ্টারমিটেণ্ট বা সবিরাম জরের মত। কম্প 
হইয়া জ্বরের আরস্ত হয়। আবার কোন কোন 
স্থলে কম্প না হইতেও পারে। প্রতিদিন নিদিষ্ট সময়ে' 
জ্বরের বেগ হইতে পারে কিন্তু প্রায়ই দেখা যায় ষে, নির্দিষ্ট 
সময়ে জ্বরের বেগ না হইয়া, এক দিন সকালে, অপর 
দিন ব। মধ্যাহে জ্বরের বেগ হইয়া থাকে 1” এ জ্বরের 
প্রকৃতি অনেকটা সাংঘাতিক সম্ততঃ জ্বরের (14911077870 
)67৮150 ঘা৪5৪৮) ন্যায় । রোগীর রক্তে কালা-জরের 
জীবাণু পাওয়া যায় এবং কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল 
হয়না ।, * 

২। হ্হতীক প্রন্চাজ £_ইহাও এক প্রকার সবিরাম 
জ্বর বটে ; কিন্ত ইহার আক্রমণের সময় নির্দিষ্ট থাকে না। 
জ্বরের আক্রমণে কোন কোন রোগীর কম্প হয়, আবার, 
কোন কোন 'রোগীতে কম্প আদৌ প্রকাশ পায় না । জ্বরের 
ভোগ কয়েক মাস পর্য্যন্ত পূর্যবোক্তরূপে চলিতে থাকে, 
তৎপ্র জ্বরের গতি পরিবন্তিত হয়। রোগীর রক্তে 'কালা- 
জ্বরের জীবাণু পাওয়া যায় এবং কুইনাইন প্রয়োগে কোন 
ফল হয় না। 

। ০1 তাল প্রন্চাক এই প্রকার জ্বর সঘিরাম 


৩০ কাযা চিকিৎসা--১ষ খণ্ড । 
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আকারে প্রকাশ পায়, তবে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে দুইবার করিয়া 
জ্বরের বেগ হয় এবং দুইবার জ্বর ত্যাগ পায় । এই প্রকৃতি 
বিশিষ্ট জ্ববকেই অন্মদ্দেশে দ্বোকালীন জ্বর (1)০99719 
€309610181) 0519হ1& ) কহে । প্রতিদিন প্রত্যুষে জ্বরের 
বেগ হয় এবং বেলা! ১২টার মধ্যে জ্বর ত্যাগ পায়। পরে 
সন্ধ্যার সময় আবার জ্বরের বেগ হয় এবং রাত্রি ১২টায় 
জ্বর ত্যাগ পাইয়া থাকে । ছুইটী আক্রমণের মধ্যে একটা 
আক্রমণ প্রবল হয়। সাধারণতঃ রাত্রির আক্রমণই প্রবল 
হইয়। থাকে । শীত ও কম্প সব বোগীতেই থাকে না। 
রোগীর গ্লীহার রক্তে কালা-জ্বরের জীবাণু পীওয়। যায় এবং 
-কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হয় না। 

৪1) চতুর্থ প্রন্যাল ২৪ ঘণ্টায় ছইবার জ্বরের 
'বেগ হয় বটে, কিন্তু জ্বর একবার মাত্র রেমিশুন হইয়া 
থাকে । প্রতিদিন প্রত্যুষে জ্বরের বেগ আরম্ভ হয় এবং 
বেলা ১২ টার মধ্যে জ্বর ছাড়িয়া ষায়। তৎপর সন্ধ্যার 
সময় আবার জ্বর হয় এবং রাত্রি ১২ টার পর হইতে জর 
হ্বাস পাইতে থাকে কিন্তু সম্পূর্ণ রেমিশন হয় না। এই 
ভাবে ভোর পর্য্যস্ত থাকিয়। আবার জ্বর বৃদ্ধি পায়। সকল 
অবস্থাতেই প্রীহার রক্কে কালা'-জ্বরের জীবাণু বর্তমান থাকে 
এবং কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হয়না । তৃতীয় এবং 
চতুর্থ প্রকারের জ্বব সম্বরই পরিবর্তিত হইয়া অন্য প্রকার 
শ্মক্তি ধারণ-করিতে পাকে। 


কালা-মরের ইতিহাস । ৩১ 





প্লাস কিরে রবি 
১ 


ডে? পিজক্ন প্রন্কাল £--ইহাও এক প্রকার সবিরাম 
জ্বর। প্রথমতঃ জ্বরের প্রকৃতি সবিরাম জ্বরের মত। 
তারপর কিছু দিন রোগী সুস্থ থাকিয়া আবার জরাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে । কুইনাইন সেবনে কোন প্রকার ফল হয় না। 
জ্বর ইচ্ছামত গতিতে চলিতে থাকে) যে কোন সময় 
পরীক্ষা করিলে রোগীর প্লীহার রক্তে কালা-জ্বরের জীবাণু' 
পাঁওয়। যায় । এ ধরণের জ্বর অনেক দেখিতে পাওয়া যায় 
এবং এইরূপ জ্বরে রোগী অনেক দিন ভুগিয়া থাকে । | 

৬। ্রন্ট প্রন্কান্ : জ্বর সর্বদা লগ্ন থাকে। 
প্রথমতঃ জ্বরের প্রকৃতি টাইফয়েড, ফিবারের মত! ৩1৪ 
সপ্তাহ পর হইতে জ্বরের বেগ হাস হইয়া যায়। ইহার পর 
কিছুদিন রোগী বেশ ভাল থাকে । তৎপর পুনরায় জ্বরের 
আরম্ভ হয় ; "সেই সময় হইতে জ্বরের প্রকৃতি অস্ঠকাপ হইয়া 
দাড়ায় । আবার অনেক স্থলে সাধারণ রেমিটেন্ট প্রকৃতির 
জরেও কালা-জ্বরের জীবাণু পাওয়া গিয়াছে। এই জর 
দীর্ঘকাল পরে সবিরাম গতি প্রাপ্ত হয়। 

৭। জলগুক্ন প্রন্মগকল -এপ্রকার জ্বর সর্ধদ1 লগ্ন 
থাকে ২ কিন্ত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে জ্বরের বেগ হইবার করিয়া 
হয় । . প্রতিদিন প্রাতঃকালে জ্বরের বৃদ্ধি হইয়া বেল! ১২টার 
পর হইতে আবার জ্বরের হাঁস হইতে থাকে । পুনরায় 
সন্ধ্যার সময় হইতে বেগ প্থারস্ত হয় এবং রাত্রি ১২ টার পর 
হইতে হাস পাইতে দেখ! যায়। কিন্ত কখনও তাপ 


৩২ কালা-জ্বর চিকিতসা-১ম খণ্ড । 
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স্বাভাবিক হয় না। রোগীর রক্তে কালা-জ্বরের জীবাণু 
পাওয়া যায় এবং কুইনাইন প্রয়োগে কোন উপকার হয়না । 

৮। অগগ্ন্ম প্রন্গাল : প্রতিদিন ৩ বার করিয়া 
জ্বরের বেগ হয় এবং ৩ বার রেমিশন হইয়া থাকে। 
রোগীর রক্ত পরীক্ষায় কালা-জ্বরের জীবাণু পাওয়া যায় । 
'কুইনাইন প্রয়োগে কোন উপকার হয় না। 

উপরোক্ত বিভিন্ন প্রকার জ্বরের গতি দৃষ্টে ইহাই 
প্রতীয়মান হয় যে, কালা-জ্বরের বিভিন্ন প্রকার গতিই 
ইহার বিশেষত্ব । প্রায়ই দেখ! যায়, একই রোগীতে 
বিভিন্ন সময়ে জ্বরের গতি বিভিন্নকূপ ধারণ করে। কেন 
এরূপ হয়, ইহার স্থমীমাংশা এখনও হয় নাই। রোগীর, 
রক্তে কালা-জ্বরের জীবাণু বিদ্ধমান থাকা সত্বেও, মধ্যে মধ্যে 
রোগীর দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া, কিছুদিন বেশ ভাল 
থাকিতেও দেখ। যায়। এ সব বিষয়ের স্থমীমাংশাও এ. 
পর্য্যস্ত হইয়া 'উঠে নাই। পীড়ার লক্ষণ বর্ণনা কালে উক্ত 
হইয়াছে যে, রোগীর দেহ, তাপ প্রাতঃকাল হইতে ছুই প্রহর 
পর্য্যন্ত বেশ কম থাকে । ইহাই আমরা অধিকাংশ স্থলে 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। ডাক্তার রজার্স; মুর, ক্যাষ্টেল্যানি এবং 
চামাস” প্রভৃতিও এইরূপ মতই প্রকাশ করিয়াছেল। 
কিন্ত উপরোক্ত তালিক। হইতে দেখা যাইতেছে যে, অনেক 
সময় প্রাতঃকালেও জ্বরের বেগ "হইয়া থাকে । সমস্থ 
ডুয়োবর্শনের ফল, ইহার উপর কোন কথা চলে ন।। 








কালা-জ্বরে রোগীর দৈহিক পরিবর্তন । 


১। ল্োগীল আক্রত্তি পল্সিন্গুন্ন 2 কালাজ্বরে 
রোগীর চেহারার ' অনেক পরিবর্তন ঘটে । শরীরের রং 
সাধারণতঃ কৃষ্ণ বর্ণ হয়, তাই এ পীড়ার নাম “কাল-জ্বর |” 
আমর! বিশেষ পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছি যে, গৌরবর্ণ ব্যক্তি 
দিগের রং কালো! না হইয়া মেটে বর্ণ ধারণ করে । রক্ত- 
হীনতা বশত:ংই এব্সপ ঘটিয়া থাকে । এই কারণেই মাথার 
চুল শু হয়, কতক ভাঙ্গিয়৷ পড়ে এবং কতক বা! উঠিয়া যায়। 
রোগ যত পুরাতন হইতে থাকে, শরীরও তত শীর্ণ হয় 
এবং রক্ত শস্য দেখায়। দিন দিন উদরটা বৃহদাকার ধারণ 
করে, উদরের ,শিরাগুলি স্পষ্ট হইয়া উঠে এবং নীল বণ 
দেখায় । গল দেশের শিরাগুলির স্পন্দন দেখিতে পাওয়। 
যায়। গীড়ার শেষাবস্থায় পায়ের' পাতায় শোথ হয় এবং 
অনেক সময় ইহা সর্ব শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া! থাকে । 

২। গীশহা লস পল্লি ভ্ুন্মি ।-কালা-জ্বর, রক্ত সম্বন্ধীয় 
ব্যাধি, এ কথা পূর্বেই বলা হইয়াছে । স্থতরাং এই রোগে 
রক্ত প্রস্তুতকারী যন্ত্র সমূহ, যথা-ললীহা, যকৃত এবং অআঙ্তি- 
মজ্জ1. আক্রান্ত হইয়া থাকে । গীড়ার প্রথম হইতেই শ্লীহা বৃদ্ধি 
পায়। ৯।১* মাসের মধ্যে কাহার কাহারও ললীহ! অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইয়া প্রায় সমুদয় উদর পূর্ণ রুরিয়া থাকে । ইহার 


৩৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





পি রস রস লাস্ট টি জলা সস শি ৯ পাস পি সস সিসি পা 


আকার একটা পূর্ণ গর্ভ জরায়ুর মত হইতে পারে। যদ্দি 
লীড়ার মধ্যবস্তাকালে রোগীর উদরাময়, রক্ত আমাশয়, নিউ- 
মোনিয়া প্রভৃতি প্রাদাহিক পীড়া মধ্যে মধ্যে আসিয়া জোটে, 
তাহা হইলে শ্লীহার বৃদ্ধি সেরূপ হয় না। কালা-জ্বরের 
পীহাকে এ দেশে “কচ্ছপাকৃতি গ্লীহা” কহে। জ্বরের 
প্রথমাবস্থায় প্লীহার উপর চাপ দিলে অত্যন্ত নরম বোধ 
হয়। রোঁগ যত পুরাতন হইতে থাকে, ধীরে ধীরে শ্লীহাও 
শক্ত হয়। প্লীহার ভিতর বিস্তর সাইব্রাস্‌ টিস্ জন্মিয়া 
এরূপ শক্ত হইতে দেখা যায়। প্লীহা আবার অনেক সময় 
যকৃতের উপর খিয়া পড়ে । শ্লীহার প্রথম বুদ্ধির সময়ে 
প্রীহার স্থানে চাপ দিলে রোগী বেদনা বোধ করে । আবার 
কাহার কাহারও মধ্যে মধ্যে মীহা বেদনা হইতেও দেখা 
যায়। এরুপ বেদনাকে “স্পি নাইটিস্” ,0919927618 ) 
কহে । কচিৎ ২।১টা রোগীর শেষাবস্থায় প্লীহার স্ফোটক 
হইতে দেখা গিয়াছে । 

অনেকের মতে জ্বরের শীতাবস্থায় বহির্দিকস্থ রক্ত, বন্ছ 
পরিমাণে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে-বিশেষতঃ প্লীহা মধ্যে 
গমন করতঃ প্লীহার আয়তন বৃদ্ধি করে। কিন্তু কালা-জ্বরের 
শোর্ধাবস্থায় রোগীর শীত ও কম্প প্রভৃতি কিছুই থাকে না। 
ইহাতে অনেকে অনুমান করেন যে, কালা-জ্বরের কীটাণু 
কর্তৃক রক্তের অবস্থা পরিবর্তিত হওয়ায়, প্লীহার কঞ্জেস্সন্‌ 
হয়। আবার অনেকে অনুমান করেন, কালা-জ্বর কীটাণু 
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সারির: টিন. ৮* ৯ _৬৮-০পস শা্ ১১০ ০০ 


এ সব যন্ত্রে অত্যধিক বৃদ্ধি পাওয়াতে, তাহাদের 
পরিপোষণের জন্য রক্তের গতি এ সব যস্থে অধিক হইয়া 
থাকে, ইহাতেই শ্লীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পায়। 

৩। স্ক্কাতেল্স পজিন্বপ্ুন্ন ;_কালা-জ্বরে শ্রীহার 
ন্যায় যকৃতের বৃদ্ধিও স্বাভাবিক। যকৃতের প্রথম বৃদ্ধির 
সময় যকৃত স্থানে চাপ দিলে রোগী বেদনা অনুভব করে, 
তৎপর ক্চিৎ বেদনা হইতে দেখা যায়। সাধারণতঃ শ্লীহার 
মত যকৃত বড় হয় না। আবার অনেক স্থলে যকৃত অত্য- 
ধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । যে স্থলে যকৃত 
অত্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পায়, তথায় ল্লীহার আকার তত 
বৃদ্ধি পায় না; অনেক স্থলে যকৃত ও ল্লীহ। সমভাবেই বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে । এনপ বৃদ্ধিতে উদৃূরের উদ্ধ ভাগ উচ্চ 
হইয়। উঠে । শ্যকৃতের বিবন্ধিত অবস্থায় ইহার নিক্প ধার 
(9০:957 ) তীক্ষ (91:09) হয় এবং স্পর্থে নরম বোধ 
হইয়া থাকে । 

যদি যকৃত ও প্লীহা উভয়ই জ্বর সহ বদ্ধিত 'হইতে থাকে, 
স্পর্্বে উভয় যন্ত্রই নরম বলিয়া! বোধ হম্প এবং যকৃতের 
ধার হাতে বেশ অনুভব করিতে পার! যায়; তাহা হইলে 
কালা-জ্ছুর বলিয়। স্থির করিবে ।' কালা-জ্বরে যকৃতের প্রদাহ 
প্রায়ই ঘটে না, তাই কচিৎ পীড়ার প্রাচীন অবস্থায় যকৃতের 
স্ফোটক হইতেও পারে কিন্তু তাহাতে বেদনা থাকে ন।। 

ম্যালেরিয়া জরে হৃংপিগের প্রসারণ (5856190) 


৩৬ : কালা-জর-_-১ম খণ্ড । 








স্থির ্ি 


বশতঃ লিভারের প্যাসিভ. কন্জেস্সন (09888৮9 (97898- 
$107 ) হয়, তাই দিন দিন যকৃত বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
কিস্তু ইহাতে যকৃতের নিয় ধার তীক্ষ হয় না এবং হস্ত স্পর্শে 
যকৃত শক্ত বলিয়া অনুমিত হয্স । 

কাল।-জ্বরে প্রথম প্রথম যকৃতের যোজক তন্ত সমূহের 
(00720906156 0188099 ) বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহার ফলে 
ষকৃত অত্যন্ত বৃহদাকার ধারণ করে। শেষে আবার এই 
সকল যোজক তস্ত হাস হইয়া কুঞ্চিত হয়, তাহার জন্ত 
যকৃত আর পূর্ব্বের মত বড় থাকে না দিন দিন ক্ষুত্রায়তন 
হইতে আরম্ভ হয়। যকৃতের এই অবস্থাকে সিরোসিস 
অব দি লিভার ( 017179518০0? 69 11৮97) কহে । এই 
অবস্থায় অনেক রোগী উদরী হইয়। মার! যায়। 

৪1 ভুক্ত পনি ভ্ডক্ম।_কালা-জ্ৰর রক্ত সম্বন্ধীয় 
ব্যাধি (01009 0156886), এ কথা পৃর্ব্বেই বলা হইয়াছে । 
এই শ্পীড়াতে রক্তই সব্বপ্রথমে আক্রান্ত হয়, তাই রক্তের 
ভয়ানক পরিবর্তন ঘটে । এ রোগে রক্তকণা সমূহ নষ্ট হইয়। 
থাকে । এই কারণে রক্ত পরীক্ষা দ্বারাই এ রোগ ধরিতে 
পার। যায় । এই পরীক্ষা করিতে আমাদের 'দেহস্থ রক্তের' 
উপাদান*গুলি বিশেষভাবে অবগত হওয়া কর্তব্য ॥। নতুবা 
রক্কের পরিবর্তন স্থন্দররূপে উপলব্ধি করা অসস্তর। 

হিমোগ্লোবিন (32970910000), লোহিত কণিকা (চ5০. 
(30210090198) এবং শ্বেত কণিকা (1495০005898), ইছারাই 


লে এ পপি এপস পি 
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০ সিপিএ? সর সপ শো শপ ০৯, পাস ও ৮ দাগ কপ রিড 


রক্তের শ্রেষ্ঠ উপাদান । তাহা ভিন্ন, পলিমফে1-নিউক্রিয়ার্‌ 
€7017-180710100  950198] ), ক্ষুত্র মনোনিউক্লিয়ার 
(9810091] 740700100019%1 ), বৃহৎ মলোনিউক্রিয়ার € 18729 
18101)01001951 ) ও ইয়োসিনোফাইট (5০810701765 ) 
রক্তমধ্যে বিদ্কমান আছে । এইগুলি যে জলীয় পদার্থ মধ্যে 
ভাসিয়া বেড়ায়, উহাকে রক্তের সিরাম (3970109) কহে । 
এইগুলির সম্টিকে আমার রক্ত বলিয়া থাকি। 
ল্রশ্ডিল্ল্ল স্্রান্ডান্রিক্ষ উিপ্পাচ্ান্মকালা-জ্বরে 
রক্তের কিরূপ পরিবর্তন হয়, তাহ! বুঝিতে হইলে এক 
মিলিমিটার (11111005679) অর্থাৎ প্রায় দেড় ফোটা স্বাভাবিক 
স্বস্থ রক্তে কোন্‌ পদার্থ কি পরিমাণে বিষ্মান আছে, তাহা 
জানিয়া রাখা উচিত। ইহাতে শতকরা ৫০ অংশ হিমো- 
প্লোবিন্, লোহিত কণিকার সংখ্যা ৪৫--৫০ জক্ষ, শ্বেত 
কণিকার সংখ্যা ৬--৮ হাজার, পলিমফে্-নিউক্লিয়ার 
শতকরা ৬৫-__৭০ অংশ, ক্ষুদ্র মনোনিউক্লিয়ার ১৫--+২০ অংশ, 
বৃহত মনোনিউক্রিয়ার ২৪ অংশ এবং ইয়োমিনোফাইটু 
১.২ ই অংশ আছে। 
কালা-জ্বরে হিমোগ্লোবিনের ভাগ টি যায়; লোহিত 
কণিকার সংখ্যা আংশিক তাস হয়; স্বেতকণিকাই অগ্নিক 
সংখ্যায় হাসু হইয়া থাকে। কিন্ত ক্ষুদ্র ও বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার 
বৃদ্ধি পায়। আর পলিমফেনিউক্রিয়ার এবং ইয়োসিনো- 
ফাইট্ও হাস হইয়! থাকে । রক্তের লিউকোসাইট্‌ বা শ্বেত 


৩৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা__-১ম থগু। 
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কণিকার সংখ্যা গণনা দ্বারাই এই লীড়া নির্ণীতি হয়। সাধা-: 
রণতঃ রক্তের প্রতি মিলিমিটারে ৮ হাঁজার শ্বেত কণিকা 
ধর! হইয়া থাকে যদি ইহাদের সংখ্যা কমিয়া অর্ধেকেরও 
কম হয়, তাহা হইলে কালা-জ্বর বলিয়া বুঝিতে হইবে। 
এ জ্বরে লিউকোসাইটস্এর সংখ্যা এত হাঁস হয় যে, 
২ হাজার হইতে ৮ শতে আসিয়া দাড়ায় । শ্বেতকণিকার 
মত পলিমফে৭ নিউক্রিয়ারও হাস পাইয়া থাকে । . 

পীড়িতাবস্থায় রোগীর দেহে কোন উপায়ে স্থানিক 
প্রদাহ উৎপাদন করিলে, রক্তের শ্বেত কণিকা এবং পলি- 
মফেণ-নিউক্রিয়ার বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । তাহা ভিন্ন পীড়ার 
মধ্যে নিউমোনিয়া, রক্ত আমাশয়, উদরাময়, ক্যাংক্রাম্‌ 
অরিস্‌ প্রভৃতি প্রাদাহিক ব্যাধি হইলেও উহাদের সংখ্যা 
বৃদ্ধি পায়। 

বাকি গুল্ম স্পিন (0988219917165 ০: 
615 790০০৫ )।-_-সব রোগীতে রক্তের সংযম শক্তির ব্যতি- 
ক্রম একরপ দৃষ্ট হয় না। যদি রোগীর রক্ত-আমাশয় 
পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রক্তের সংযম শক্তি খুব 
হাস পাইয়া থাকে । রক্তের এই শক্তি হাঁস হইলে, রোগীর 
গাত্র মশ্ছুরির দাগের মত রক্তবর্ণ প্যাচ (চ৪৮০)) বাহির 
হয়; ইহাকে পারপিউরিক্‌ প্যাচ (60510 086০1) ) 
কহে। ক্যাংক্রাম্‌ আরস্‌ হইলে, উহা! হইতে রক্তত্রাব হইয়া! 
অনেক রোগীর মৃত্যু হইয়াও থাকে। 





বা 


_কালা-জ্বরে রোগীর দৈহিক পরিবর্তন । ৩৯ 


২. সী ০ পাশ শি পলাশী পরশ পাপা পাপী 


তাহ ভিন্স, এ রোগে শরীরের বহু স্থানে কাল দাগ 
(31991 01609765619) পড়িতে দেখা যায়। পুর্বে এ 
গুলিকে “ম্যালেরিয়া! পিগ্মেন্ট” (1515205 0৫7050৮ ) 
বলা হইত। সাধারণতঃ ল্লীহা এবং হস্তের তালুতে এইরূপ 
দাগ দৃষ্ট হয়। রক্তের হিমোগ্লোবিন ধ্বংস হইয়া যাহা অবশিষ্ট 
থাকে, তাহার নাম “মেলানিন্”” (0819150177)। এ গুলি রক্তের 
শ্োতের সহিত আসিয়। ত্বক নিম্নে একত্রিত হওয়াতে, 
এইরূপ চিহ্থ উৎপাদিত হয়। এইক্সপ দাগ, কালা-জ্বরের 
একটা লক্ষণ হইলেও ইহার দ্বারা রোগ নির্ণয় সহজ নহে। 
জণ্ডিস রোগেও (অবশ্য কালা-জ্বর বা ম্যালেরিয়া 
সহবত্ত জণ্ডিস্' নহে) আমারা হস্তের তালুতে এইরূপ চিহ্ন 
দেখিয়াছি । 

কালা-জ্বরুে সাধারণতঃ নাসিক ও দস্তমাড়ী হইতে 
রক্তপাত হয়। তাহা ভিন্ন, পাকস্থলী ও অন্ত্র হইতেও 
রক্তপাত হইতে দেখা যায় । শরীরের কোন স্থানে ক্ষত 
হইলেও তথ হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে |. রক্তের সংযম 
শক্তি নই হওয়াতে এরূপ ছুর্ঘটন1 ঘটে । 

গীড়া যদি দীর্ঘ দিনের হয়, অথবা পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
যদি রক্ত-আমাশয় দেখা দেয়, তাহা হইলে রক্তের স্রাম 
বা জলীয়াংশেরও পরিবর্তন ঘটে । এই পরিবর্তনের ফলেই 
রোশীর দেহে শোথ দেখা দেয়। প্রথম বারের শোথ অতি 
অল্প দিনেই অদৃশ্ট হইয্সা থাকে । কালা-জ্বরে শোথ প্রথমতঃ 
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শসা এট সিসির সপ্ন পরপর 








€ 


পায়ে হয় ও ধীরে ধীরে কয়েকবার আক্রমণের পর শোথ 
সাব্বাঙ্গিক হইয়া থাকে । ডাক্তার মুর বলেন, অতি অল্প 
লোকেরই উদরী হইয়া থাকে । আমার! কিন্তু কয়েকটা 
রোগীর উদরী হইয়া মারা যাইতে দেখিরাছি । 


ডাক্তার রজার্ঁপ বলেন কালা-জরে রক্তের ক্ষারত্ব 
(81881117165 ) হাস পায়। 


ঢে। লৃবস্ত্ঞ্পবগ্ডীলম্ম ্ঘজ্স নিচস্স্রেত্র পপি নন 
(018009০1609 0770018607৮ 95911) ) :-কালা- 
জ্বরে রোগীর রক্তহীনতা ( 4৯100817718 ) উপস্থিত হয়। 
ইহার ফলে, রোগীর হৃৎপিগু ; ধমনী ও শ্িরার পৈশিক 
প্রাচীর ([088010]18 ৮58115) ক্ষীণ হইয়া পড়ে । এই 
কারণে এ সব যন্ত্র রক্তের উপর পুর্বববং চাপ প্রদানে অশক্ত 
হয়, তাই হৃদস্পন্দন বৃদ্ধি পায়। ফলে, যত দিন যায়, 
ততই হাৎপিণ্ডের আকার বদ্ধিত ( 91150500707 006 
8৪৮৮ ) হইতে থাকে । এই জন্তই পীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় 
গ্রীবাদেশের ক্যারোটিভ্‌ ধমনীর (05:08 4১৮9 ) 
ক্রুত স্পন্দন দৃষ্ট হয়। কালা-জ্ঞবরের আরও একটী বিশেষ 
লক্ষণ এইযে, রোগীর নাড়ী (পাল্স), অত্যন্ত দ্রুতগামী 
হয়। রক্তসঞ্চালক যন্ত্রনিচয়ের পৈশিক শক্তির হূর্বলতা 
: বশতঃ এরূপ ঘটিয়া থাকে । ম্যালেরিয়া-জ্বরে কিন্তু এরূপ 
হয় না। ম্যালেরিয়ায় যখন রোগীর দেহে জ্বর থাকে না, 


কালা-জবরে রোগীর দৈহিক পরিবর্তন । ৪১ 


পাও পা পশলা স্পা ০৮ ৯ ৭০» পেত পাপী শপ সপ সীতা পপ ্্্্্্প্পপ উপ ্স । পপ্া 


তখন নাড়ীর স্পন্দন স্বাভাবিক হয় ।.টাইফয়েড্‌ জ্বরে 
নাড়ীর স্পন্দন অতি ধীরভাবে চলিতে দেখ যায় । 

৬। স্থাজ্ন প্রশ্থীতল জ্যজ্েজ পরিবন্তিন (198089 ০ 
€)০ 755101001 95369] ) রক্ত হইতে পলিমফেণ- 
সেলের অভাব বশত: অথবা রক্তের স্বাভাবিক অবস্থার 
পরিবর্তন জন্য শ্বাস যন্ত্র নিচয়ের প্রদাহ ঘটে। ইহার 
ফলে অনেক সময় কালা-জ্বরে ব্রহ্কাইটিস্‌ বা ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়া হইয়া থাকে । নিউমোনিয়া হইলে পলিমফেপ- 
সেলের সংখ্য। বুদ্ধি পায়। ফলে রোগীর ল্লীহা ক্ষুদ্র হয় 
এবং স্বাস্থ্যের অনেক উন্নতি হইয়া থাকে । অনেক রোগীর 
প্লুরিসি হইতেও দেখা গিয়াছে । কালা-জ্বরে রোগীর শ্বাস 
কষ্ট হইতে দেখা যাঁয়। রক্তের লাল কণা এবং হিমোগ্লোবিন্‌ 
হাস হইলে আথব1 ফুস্ফুসের নিম্মভাগে ইডিম। (899100% ) 
দেখা দিলে এইরূপ ঘটিয়। থাকে । | 

৭1 প্লিস স্মআ্র নিছক পতিত শ্ন্ন 
01787029107 ৮109 101586159 8786817) ) অন্যান্য 
জ্বর হইতে কালা-জ্বরকে প্রভেদ করিবার একটা উপায়-__ 
পরিপাক যন্ত্রে নিহিত থাকে । অন্তান্ক জ্বরে রোগীর 
জিহবা অল্প বিস্তর ময়ল। যুক্ত থাকে এবং সঙ্গে 'সঙ্গে 
ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু কালা- 
জ্বরে রোগীর জিহবা বেশ পরিক্ষার থাকে এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি 
পায়। শরীরের ভিতর কালা-জ্বর কীটাপু কর্তৃক প্রতি 


আগ 
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নিয়ত বনু সংখ্যক টিন ধবংস হয়। এই ক্ষতিপূরণের জন্যই 
রোগীর ক্ষুধার আধিক্য হইয়া থাকে । কিন্তু রক্ত দূষিত 
হওয়ায় এবং পর্রিপাক যন্ত্র নিচয়ের বহুসংখ্যক কোষ 
(0911) নষ্ট হইয়া! যাওয়ায়, রোগী ক্ষুধা অন্বযায়ী আহার 
গ্রহণ করিতে পারে না । তাই কালা-জ্বরের পরিণত অবস্থায় 
রোগী খাইবার জন্য যত ব্যগ্র হয়ঃ কিন্তু খাইতে বসিয়া 
সেরূপ কিছুই খাইতে পারে না । 

অন্ত্রের শক্তি হ্রাস হওয়াতে রোগীর কোষ্ঠটবদ্ধ ঘটে । 
লিউকোসাইট্‌স হাস হওয়াতে অনেক দূষিত জীবাণু 
(591১৮1০ €):0101817) ) অস্ত্র আক্রমণ করে, তাহার ফলে 
অস্ত্রের প্রদাহ হইয়! উদরাময়, রক্ত-আমাশয় প্রভৃতি পীড়ায় 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । কখন কখন উদরাময়,। কলেরার 
আকার ধারণ করে এবং রক্তামাশয় গুরুতর হয়) ডায়েরিয়া 
এবং ডিসেন্টারি হইলে লিউকোসাইটস্‌ বৃদ্ধি পায়, প্লীহা 
ছোট হইয়া থাকে এবং জ্বরের বেগ কমিয়া আইসে। 
পুনঃ পুনঃ রক্তামাশয় হইলে রক্তের সংযম শক্তি হাস 


পায়, তাই পায়ের পাতায় ইডিম। হইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত 


হইয়া! পড়ে। 
৮। আত্ছি স্লল্হ্দীল্ স্ন্িজ্বশুন্ন 2 কালা-জ্বর- 


 কাটাণু কর্তৃক রোগীর অস্থি-মজ্জা (13০76-72819%) পর্য্যন্ত 


আক্রান্ত হয়। অস্থিমজ্জা! হইতে রক্ত প্রস্তত হয় ?. একথা 
পূর্বেই বলা হইয়াছে । ইহার ফলে রক্তের অবনতি এবং 


কালা-জ্রের রোগীর দৈহিক পরিবর্তন । ৪৩ 


সমূহ বেদনাযুক্ত হয়। কিন্তু অস্থি সমূহে ব্যথা 
হইলেই কাঁলা-জ্বর বলিয়। ধারণ! করা ভূল।: টিবিয়া অস্থির 
মস্তক চিরিয়া অস্থি মজ্জার ভিতর কালা-জ্বরের কাটাণু 
পাওয়া গিয়াছে । কালা-জ্বরে নিয় হম্বস্থিতে (14059: 
৪৮ ) অনেক সময় ক্ষত হইয়াও থাকে । 

৯। বাস্তু ক্মওগলীল্লপ পর্িস্রভ্ন্নি €(01087৫9  ০£ 
কালা-জ্বরে স্লায়ু মগুলের অনেক 
পরিবর্তন ঘটে । কাহার কাহারও প্যারালিসিস্‌ (58:51 518) 
হয়। স্নাযুশূলেও অনেক রোগী কষ্ট পায়। 

১০ । চ্ম্ডর্থ চম্্প ন্নিললস্ টিস্তু ৩৪ গ্রম্থিস্মুহে বল 
গলি শ্রত্ভন্ন 2__রক্তহীনতা বশতঃ শরীরের রং কা 
হইয়া থাকে, একথা পূর্বেই বলা হইয়াছে। ক্যাংক্রাম্‌ 
অরিস্‌ হইয়ানচন্শ্ের ক্ষয় হইতেও দেখা যায়। কতকগ্লি 
রোগীতে লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সমূহ (17701017610 21875 ) 
বন্ধিত হয়। পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, এ সমস্ত গ্রন্থি মধ্যে 
কালা-জ্বরের কীটাণু পাওয়া যায়। তাহা! ভিন্ন, চর্ম হইতে 
মরামাঁসও উঠিতে থাকে । কেশপতন কালা-জ্বরে প্রায়ই 
তৃষ্ট হয়। 





রি ৪:৮০ 39972) ) £ 


জীবাণু-তত্ত । 

অ্ালা-আল্লেক্স জীবানু ৪-_পুর্ববেই বলা হইয়াছে 
ষে, একপ্রকার বিশিষ্ট জীবাণু হইতে কালা'-জ্বরের উৎপস্থি 
হয়। এই জীবাণুগুলিকে লিশম্যান-ডনোভান্‌ প্যারাসাইট্‌ 
€ 101551)1380-1)991)0587 08504516590 বা লিশম্যানিয়া 
ডনোভেনাই ]..1981)11981)18, 1)০010০৬৪8,8)1 ) কহে। ইহাদের 
অপর 'একটা নাম-__লিশম্যান্-ভনোভান্‌ বডি ( 115317)81) 
7001)0%8%7) 13995 )1 এই জীবাণু গুলিকে চিকিৎসা 
শাস্ত্রে “ব্যাসিলাস্‌ কহে। আমাদের নিজের ভাবায় 
ব্যাসিলাস্‌্কে “কীটাণু”, “জীবাণুস, “বীজাণু” বা “অন্ুদে হী” 
বলিতে পারি। এই জীবাণু দেখিতে এত ক্ষুদ্র যে, সামান্য 
দৃষ্টিতে দেখা ত দূরের কথা, অত্যন্ত ক্ষমতাশালী অনুবীক্ষণ 
ব্যতিত,' ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় না। ইহার। 
“প্রাটোজোয়।%  (7০6০৪০৬% ) নামক নীচ শ্রেণীর 
অস্তর্গত। 

ডাক্তার লিশম্যান্‌ ইহাদিগকে ক্ষুদ্র ছোলার আকৃতি 
বিশিষ্ট (১2001 986-515821950 0০9198 ) বলিয়া বর্ণনা 
করিয়াছেন। রক্তের .লিউকোসাইট মধ্যে এই জীবাণু 
গুলি অবস্থান করতঃ উহাদিগকে ধ্বংস করিতে থাকে । 
লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্রস্থি মধ্যেও ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়. 


কালা-জ্বরের জীবাণু-তত্ব। ৪৫ 


স্পস্ট অপ) সজল ১ যি শি পপি 


(যকৃত, ্লীহা ও অস্থিমজ্জা ইহাদের প্রিয় বাসম্থান। এই 
সমস্ত যন্ত্রের রক্তবহা শিরা মধ্যে ইহারা অধিক সংখ্যায় 
বাস করে। অনেক স্থলে চর্ম নিম্মস্থ ক্ষুদ্র শিরা মধ্যেও 
(1997910157%] 91০০0 89381) ইহার্দিগকে দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই জীবাণু গুলি রক্ত মধ্যে অবস্থান করতঃ 
রক্তের অধোন্নতি সাধন ররে। তাই পোষণ কার্যের 
বিশৃঙ্খল ঘটিয়া থাকে | রোগী দিন দিন জীর্ণ শীর্ণ হইয়া 
পড়ে। অবশেষে মৃত্যু আসিয়া রোগীর সকল জ্বালার 
অরসান করে। 

ব্বগালা জর বজীন্াপুকস স্রাহন 2--এনোফিলিস্‌ 
মশক যেরূপ ম্যালেরিয়ার বাহন, ছারপোকাও তদ্রুপ কালা- 
জ্বর-কীটাণু এক দেহ হইতে অপর দেহে পরিচালিত করিয়া 
থাকে 1” ইহাই ডাক্তার রজার্স ( ৮৮০৪৪ ) এবং প্যাটন 
(৮৮৮০7) বিশ্বাস করেন। ছারপোকা যখন রক্তপান করি- 
বার অভিপ্রায়ে, কোন কালা জ্বরাক্রাস্ত রোগীর দেহে হুল 
প্রবিষ্ট করে, কালা-জ্বর কীটাণুও এঁ সময় রক্ত'শ্রোতের সহিত 
ছারপোকার উদর মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। তারপর এ ছারপোক। 
কোন স্থস্থ ব্যক্তির রক্তপানার্থ তাহার দেহ মধ্যে হুল 
প্রবিই করিলে, ফালা-জ্বর কীটাণু তখন হুঙ্গের সাহায্যে 
এ ন্থৃস্থ ব্যক্তির দেহে প্রবেশ করিয়া থাকে । এইরূপে. 
কালা-জ্বরের কীটাণু দেহ হইতে দেহাস্তরে প্রবেশ করে | 








৪৬ কালা-্দর নিক পণ্ড । 


শা শি শপ পেস্ট পো পলি 


আন্যঙিক ড়া ও উপসর্গ নিচয়। | 


আনুসঙ্গিক পীড়ার মধ্যে ক্যাংক্রাম অরিস '(05:202877. 
018 )১ নিউমোনিয়া (25709797501019 0), ডিসেণ্টারি 
€ 19555917975 ) এবং ভায়েরিয়া (40787007098 ) প্রধান । 
তাহ। ভিন্ন, শোথ, উদরী, প্লীহা ও ষকৃতের বিবৃদ্ধি, কাশি, 
্রস্কাইটিস্‌ (13075015161 ), ব্রহ্কো-নিউমোনিয়া (301১010০- 
1১1)95102019 ), যকৃতের সঙ্কীর্ণাকৃতি ( 0৮015985807 005 
1,159), নানাবিধ আ্ায়ুশুল, মানসিক নিস্তেজক্ষতা, 
রক্তহীনতা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ; (81199৮50100 07 
7০ [79৪৮ ), নানাবিধ স্ফোটক, বিখাজ, দত্রু, নাসিকা ও 
দস্তমাড়ী হইতে রক্তপাত ইত্যাদি উপসর্গ সচরাচর দৃষ্ট 
হয়। কোন কোন রোগীর যঙক্ষ্স। (100607913 )*ও ফুস্ফুসের 
পচন ( 09%06508 9£6 109 10069 ) হইতেও দেখ! 
গিয়াছে । 

জ্ঞানী অস্ছদ 2 _-এই পীড়ার ভাবীফল অতি শোচনীয় । 
শাতকরা প্রায় ৯০ টী রোগী স্ৃত্যুমুখে পতিত হয়। ডাক্তার 
ক্যাষ্টেলানি এবং চামার্স বলেন যে, শতকরা ৯৮ টী রোগীই 
কাল-জ্বরে মারা গিয়া থাকে । বর্তমান সময়ে এ্টিমনি 
ইঞ্জেকৃশন্‌ প্রচলিত হওয়ায়, অনেক রোগী আরোগ্যলাভ 
করিতেছে । উপযুক্ত সময়ে চিকিৎসা হইলে শতকর। 
৭৫--৮০ টা পর্য্যস্ত রোপী আরোগ্য লাভ করে। এই 





ভাবিফল ও ভোগকাল। ৪৭ 





১ পর্পাই পি লস পিপি পেসার লী পপাটিসীনিসীশিশা 


আরোগ্যকারী চিকিৎসার যতই বিস্তার হইবে, কালা-জ্বরে . 
মৃত্যু সংখ্যাও ততই হাস পাইবে । 

গীড়া যত দীর্ঘস্থায়ী হয়, পীড়ার ভাবী ফলও তত মন্দের 
দিকে যাইয়া পড়ে। উদরাময়, রক্ত-আমাশয়, ব্রস্কাইটিস্‌, 
ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, অকস্মাৎ অত্যধিক রক্তপাত, শোথ, 
উদরী, নিউমোনিয়া, ক্যাংক্রাম্মঅরিস্‌ ইত্যাদি, পীড়া সহ 
প্রকাশ পাইলে ভাবীফল প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 
যদি পীড়ার মধ্যে অন্ত উপসর্গ উপস্থিত না হয়ু, মধ্যে মধ্যে 
রোগীর জ্বরের বিরাম থাকে এবং রোগী রক্তহীন হইয়। না! 
পড়ে, তাহ] হইলে ভাবীফল তত অশুভ হইতে পারে না। 

ডাক্তার রজাস”ঁ বলেন-_-যদি প্রতি মিলিমিটার রক্তে 
অন্ততঃ ২ হাজার লিউকোসাইটিস্‌, থাকে এবং ১ হাজার 
পলিমফেণ-ন্িউক্লিয়ার পাওয়া যায়, তাহ! হইলে রোগীর 
আরোগ্যের আশ! করা যায়। কালা-জ্বরে দীর্ঘকাল ভূগিয়া 
যাহাদের মৃত্যু হয়, তাহাদের প্রায়ই টাকার ক্রিয়া লোপ 
বশতঃ মৃত্যু ঘটে। 

স্ডোপ নাল 2-_কালা-জ্বরের ভোগকাল ৬ মাস হইতে 
২ বৎসর নিদিষ্ট থাকিলেও সাধারণতঃ দেখা যায়, ১ বৎসর 
হইতে, ১৫ মাসের মধ্যে অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু ঘর্টে। 
২ বৎসর হইতে তদুদ্ধকাল পর্যন্ত রোগী বাঁচিয়া থাকিতেও . 
দেখ। গিয়াছে, কিন্ত এরূপ ঘটনা বিরল । যাহাদের পীল্ার 
অধ্যে সময় সময় প্রাদাহিক পীড়। নিচয়, যথা1---উদরাময়, 





৪৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


খুকি 


পপ ৮ ৩০দ পাপী কা | শশটী স্পা পিস কস্ট পপি এসপি পাস্তা শি ৮ পপি ৩ পস্ছি ০ আপপি্পপিস্সরা সি স্লিপ সপন উপর সপিরিসাত | পস্ সপসিী জ পাপী ০» পাস পপ পাস পপি পাস 


রক্ত-আমাশয়, স্কাইটিস্‌ প্রভৃতি দেখা দেয়, তাহাদের 
পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া থাকে । উহাদের আময়িক 
স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হয়, তাহার ফলে রোগী দীর্ঘ দিন বঁচিয়। 
থাকিতে দেখা যায়। 


রোগ-নির্ণয় তত । 


*প্ঞট পট ধা. 


ন্চাল-জব্েল প্রভ্ডিে নির্ণম্্ ও অন্যান্য পীড়ার 
হ্যায় কালা-জ্বর নির্ঁয়েও ভূল হইতে পারে। পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় তরুণ ম্যালেরিয়া ও টাইফয়েড. .জ্বরের সহিত 
এবং পরে পুরাতন ম্যালেরিয়া বা ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেক্‌- 
শিয়ার সহিত এই পীড়ার ভূল হওয়া অসম্ভব নহে। তাহা 
ভিন্ন, মাণ্টা ফিভার্‌ (181516%. চি্ 61), রিল্যাপ্সিং জ্বর 
( 9১918708106 6৪: ) প্রভৃতি সহ এই ীড়ার ভ্রম হইয়া! 
থাকে । 

ককালা-জ্বর যদিও এতদিন অসাধ্য ব্যাধি বলিয়া লোকের 
ধারণা ছিল, কিন্ত বর্তমান সময়ে এন্টিমনি ইঞ্জেকৃসন প্রচলিত 
হওয়ায় অধিকাংশ রোগীই ম্বন্দররূপে আরোগ্য লাভ 
করিতেছে । এট্টিমনি ইঞ্জেকসন দিবার পুর্বে পীড়াটী সঠিক 


রোগ-নিণয় ত্ততু | ৪৯১ 


ভাবে নির্ণয় কর! কর্তব্য। নতুবা এই ওধধ "ইঞ্জেক্সনে 
কিছুমাত্র উপকার হয় না, বরং রোগীর অবস্থ। অধিকতর 
শোচনীয় হুয়া উঠে। 
লোেগপ-ন্নির্পযসক্ক উভপাক্স।_কালা-জ্বর নির্ণয়ের জন্য 
এ পর্য্যন্ত ৬টা উপায় নিদ্ধারিত হইয়াছে । যথা-_ 
১। রোগীর দৈহিক লক্ষণ নিচয়। 





“২। জ্বরের প্রকৃতি । 
৩। কুইনাইন পরীক্ষা । 
৪1 প্রাদাহিক পরীক্ষণ । 
৫1 রক্ত পরীক্ষা । 


৬। প্লীহা বা যকৃত পাংচার* (098006029) | 

দ্বার রক্ত মধ্যে কাল।-জ্বর কীটাণু আবিষ্কার । 

যথাক্রমে ইহাদের বিষয় আলোচিত হইতেছে । 
বথ1 3. 

১। কোগগীক্া ৫ল্হিব্ষত ভক্ষণ ন্নিজল্স--(9900- 
(91008 81 079 10789889 ) :-_কালা-জ্বরের রোগীর কঘক- 
গুলি এক্ধপ বিশিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে; যদ্দার! 

ইহাকে অন্তান্য পীড়া হইছে সহজেই পৃথক কর! যায়। 
পল্লীগ্রামে রক্ত পরীক্ষার স্থবিধা নাই। স্প্শন্‌ পাংচার 
করাখ (89199% [001006916 ) সকলের সাধ্যায়ত্ব নহে, 
অতঞ্জব লক্ষণের উপরই বিশেষ নির্ভর করিতে হয়।, 
কাপা-্জরের বিশিষ্ট লক্ষপগ্ুকি (91799891 857000060108 ) 


৫৩ কালা-ছ্বর চিকিৎস(-৮১ম খণ্ড 


০ বিফ সাপ সজল পাপী পপ শা 


নিষ্লে বর্ণিত হইতেছে, ইহাদের সাহায্যে রোগ-নির্ণয়ে 
বিশেধ সাহায্য হইবে। 


(১) কালারের বিশিষ্ট রন সমূহ। 


(ক) ল্োপীল্ল জেহাল্লা (0906281 80706818705 
(1. 00৪ 12150 ) --কালা-জ্বরে রোগীর শরীরের রং 
বিবর্ণ হয়। যাহারা কাল, তাহাদের দেহের রং উজ্জল কৃষ্ণবর্ণ 
ধারণ করে। ডাক্তার মুর বলেন--“সাদ? কাগজের উপর " 
সীসার পেন্সিল দিয়। ঘ্রসিলে যেরূপ রং হয়, রোগীর 
শরীরের রং সেইন্প হইয়। থাকে ।” কিন্তু এ কথা আসামের 
কালা-জরে (49597৮0)7১6 ০৫ ]815-4,851) ঠিক্‌ হইলেও, 
বঙ্গদেশে ওরূপ রংএর পরিবর্তন রুচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়।.. 
এ দেশে রোগীর দেহের রং মলিন হয়, অর্থাৎ যাহাদের 
গায়ের রং কাল, তাহাদের আরও কাল দেখায় এবং 
যাহাদের গায়ের রং ফসণ, তাহাদের রং অনেকটা “মেটে” 
হইয়া পড়ে। রোগীর গাত্র চন্ম স্থানে স্থানে সম্কুচিত 
হইয়া থাকে এবং চুল শুষ্ক ছইয়ী যায়। অনেক স্থানে 
চুল ভাঙ্গিয়া পড়ে এবং কতক বা উঠিয়া যায়। 

বধ) আ্পার্খধাজী বি কন ৪--রোগ যত পুরাতন 
হইতে থাকে, উদর তত উচ্চ হইয়া উঠে। হাত পা শীর্ণ 
হইয়। পড়ে। পেটের উপরের শিরা সমূহ. বাহির হইয়া 
প্লড়ে এবং এই শিরাগুলি,নীলবর্ণ দেখায়। অভিজ্ঞ চিকিৎসক 


2৮৮ এট পর্ন সা পস্টি পক শানর্বা তি পতি কেসি সি, ভিউ আপে লে শাশিমি ন্ঠ জসি এজি হস, এ কি শো ও লাজ ০ এপি 





উ. 


সী শব ১ 


টিটি 


পেটের দিকে লক্ষ্য 'করিয়াই কালা-জঙ্ অনুমান, করিতে 

পারেন । - ক্যারোটিড, ধমনীর স্পন্দন দেখিতে পাওয়া যায়। 
বক ধ্‌ড় ফড় করিতে থাকে ।. অনেক রোগীর পায়ে শোখ 
দৃষ্ট হয়। ক্লালা-জবপ্ের ঝোসীর প্রতি লক্ষ্য করিলে 
*রক্তশৃন্ত”, দেখায় । রোগী ম্যালেরিয়া জরে রক্তস্থীন হয় 

বটে, কিন্তু কালা-জ্বরের রক্তহনত। অত্যস্ত অধিক। ধীহার। 
অধিক সংখ্যক রোগী দেখিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে এ 
বিষয়ের স্মীমাংস। কঠিন নহে । শরীরের উজ্দ্রলতা নষ্ট 
হয়। দেহের অনেক স্থানে ময়লা জমিয়া থাকে । অনেকের 
জিহবা, ওষ্ঠ এবং হাতের তালুতে কাল দাগ (73190 
[18759008829 ) পড়িতে দেখা যায় । 

গ). পীহ। ও ম্ক্কত 2-কালা-হ্বরে রোগীর প্লীহ। 
যকত অভ্যস্ত বৃদ্ধে পাইয়া থাকে । উভয় যন্ত্রে প্রায় লমুদয় 
উদর পুর্ণ হইয়া উঠে। অধিকাংশ স্থলে প্রীহাই খুব 
বড় হইতে দ্বেখা যায়। প্লীহা বড় হইয়! প্রায় কচ্ছপের 
আকার. ধারণ করে। প্রীহার নচ্ী (0989) হাতে 
স্পষ্ট 'অস্গুউব কর! যায়। কোন. কোন রোগীর প্লীহা 
সমুদয় বাম উদর পর্ণ করতঃ দক্ষিণ উদরের নিম্ন ভাগেও 
বিস্তৃত হয়।, কাহার . কাহারও প্লীহা। ও ঘক্কত সমভাবেই 
বৃদ্ধি পাহিয়। থাকে। এরূপ স্থলে ল্লীহার আকার অপেক্ষা 
কু ধরব হয় যকৃত নাভী-দেশ -লিষ্্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
স্গাবে। ধকতের ধার, হাতে, স্পষ্ট 'অনুষ্ভৰ কর! যায়: এবং 





€২ কালা-জ্র চিকিংসা---১ম খণ্ড । 


সা লক্ষি স্লিপ শাসিত সিটি 


স্স্্ম অনুমিত হয়। প্লীহা ও যকৃত হস্ত স্পর্থ্ে কোমল 
অনুভূত হয়। কিন্তু পীড়ার শেষাবস্থায় ইহারা অনেকটা,কঠিন 
হইয়া পড়ে । প্লীহার বুদ্ধি দেখিয়া, কত দিন রোগী কাঁলা- 
জ্বরে ভূগিতেছে, তাহাও বলা যাইত্ডে পারে *. সাধারণতঃ 
৩ মাসের মধ্যে প্লীহ। পঞ্জর অস্থি হইতে নাভীর অদ্ধরদেশ 
পর্যাস্ত আইসে, ৬ মাসে নাভীদেশ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়, এবং 
৯ মাসে সমুদয় বাম উদর পূর্ণ করিয়। থাকে । এইনপ আস্তে 
আস্তে বৃদ্ধি হওয়ায়, পুরাতন ম্যালেরিয়ার প্লীহার সহিত 
ভূল হয় না; কারণ ম্যালেরিয়ার প্লীহা অনেক বিলম্বে নাভী- 
দেশ পর্ষ্স্ত আসিয়া থাকে । 

(আআ) ভিত্বা 2 রোগীর জিহবা বরাবর পরিক্ষার থাকে । 
অন্যাশ্তা জ্বরে জিহ্ব।, অপররিষ্ষার হয়। কালা-জ্বরে জিহ্বার 
এই ভাব রোগ নির্ণয়ের একটা প্রধান লক্ষণ এ 

(৬) হ্ষ্ম্থ! ৪ জ্বর স্বত্বেও রোগীর ক্ষুধা প্রবল থাকে 
রোগী সর্ধ্দা “থাই খাই” করে। কিন্তু খাইতে বসির 
সেরূপ কিছুই খাইতে পারে না! ভায়েরিয়া, ডিসেপ্টা্ 
প্রভৃতি প্রদাহিক পীড়া প্রকাশ পাইলে, অনেক সম: 
রোগীর অরুচি হয় বটে কিন্ত এ সমস্ত উপসর্গ দূর হইয় 
গেলে আবার রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়। 

(ড্র) ক্ত্্ত্রীন্য 2-কালা-জ্বরে দাতের মাড়ী এৰ 
নাসিক হইতে প্রাপ়ই রক্ততআ্রাব হয়। শরীরে ক্ষত হইলে 
অনেক লময় অধিক রক্তপাত হইয়া থাকে  . 


জ্বরের গত্তি |. ৫৩ 


শি লা পা পিপি শপ সপন কটি লী পেশি 997 প্রি এরি 


(ছ্ছ) প্পাজনস্‌ (৮০২০ ):-কালা-জরে জ্বব কম 
থারুিলেও নাড়ী দ্রেতগামী থাকে । ম্যালেরিয়। জরে জর 
বৃদ্ধির সহিন্ত নাড়ীর স্পন্দনও বৃদ্ধি পায়, আবার জ্বর কমিয়া 
আপিলে নাঁড়ীর গতি স্বাভাবিক হয়। টাইফয়েড, জ্বরে 
নাড়ীর গতি সছ্‌ হইয়া থাকে । অতএব জ্বরের হাদাবস্থায় 
নাড়ী ভ্রত থাকিলে কালা-জ্বর বলিয়! সন্দেহ করিবে । 

(জু) আহশুশিওও (হজ) রোগের পরিণত অবস্থায় 
তপ্িগ্ডের এপেক্স বিট্‌ (5095:৮) গুলি স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। তাহা! ভিন্ন, হৃৎপিণ্ডের উপর ষ্টেথেস্কোপ 
স্থাপন করতঃ শুনিলে “ক্রই” শব্দ শুনিতে পাওয়! যায় । 
ইহাকে “হিমিক্‌ ক্রই” (1০970190516) কহে। 





স্পশীপকস্ত পিসি শিপ সি পাস সপ্ | পাস্তা সপ পিসি 


(২) জ্বরের প্রকৃতি । 


নক । আজেক্ গনত্তি 2-জ্বরের গতি লক্ষ্য করিলে 
কালা-জ্বর সহজে নির্ণীত হইতে পারে । প্কালা-জ্বরের 
প্রারস্তে, টাইফয়েড জ্বরের মত উদরাধ্মান এবং ভায়েরিয়া 
বিদ্যমান থাকে বটে কিন্ত জিহবা! টাইফয়েড, জ্বরের মত 
ময়লা যুক্ত হয় না । টাইফয়েড জ্বরের সর্ত কালা-জ্বরের 
আক্রমণ সৃছভাবে আরস্ভ ন। হইয়া হঠাৎ "আর্ত হয়। শীত 
ও কম্প হইয়। জয়ের তাপ প্রথষ দির্টসিই ১০৪।১০৬ ল্ডি্সি 
পর্য্যস্ত উঠিয্ব! থাকে 1 জর সর্বদা লগ্ন খাকিলেও উত্তাপের 


স্নগ 


৫৪ কালা-জ্বর টিকিংসা--১ম খণ্ড । 


সেল স্পলীত ২ পেস্ট তাপিতা  পোস্টির্পা এল, সর সা ০৯ পিসি এসপি শি তা পতি ৩ শপ" ক্স. ২ পাস লি সলি লাস সস ২ পদ ছি পিসি 


ভার । ( পক ) রাখিলে বুঝিতে পারা যায়, ছুইবার করিয়! 


জ্বরের বেগ হইতেছে । 
জ্বরের পরিণত অবস্থায় রোগীর দেহে জ্বর প্রায় লগ্ন 


খাকে। জ্বরের বেগ প্রতি দিবস দুইবার করিয়া হয়। 


কোন কোন স্থানে দুইবার বেগ দিয়া জ্বর রেমিশন হইয্াও 
যায়। তবে যদি রোগী উদরাময়, রক্তামাশয়, নিউমোনিয়া, 
ক্যাংক্রাম্অরিস্‌ প্রভৃতি প্রাদাহিক পীঁড়। কর্তৃক আক্রান্ত 


হয়, তাহা হইলে জরের দ্বৌকালীন ভাব বুঝিতে পারা যায় 
না । কালা-জ্বরের রোগীর পূর্বাপর জ্বরের ইতিহাস লইলে। 
' দুইবার বেগের (9০915 7196 ) ইতিহাস অবশ্য পাইবে । 


কোন কোন স্থানে ৩ বার পর্ধ্যস্ত জরের বেগ হইয়া থাকে । 
কালা-জ্বরকে অস্মদ্েশে ছৌকালীন জ্বর কহিয়া থাকে । 

(খ) ছজকেক্ ইত্তিহাস্ন।- পীড়ার “ইতিহাস লইলে 
যদি রোগী বলে ষে, তাহার প্রথমতঃ টাইফয়েড, জ্বর 
হইয়াছিল, তৎপর এই পুরাতন জ্বরে দ্লাড়াইয়াছে ; তাহা। 
হইলে কাঙলা-জ্বর বলিয়। বুঝিতে হইবে । 'পীড়ার পরিণত 
অবস্থায় কাঁলা-জ্বরের রোগী, অন্যান্য জ্বরাক্রাস্ত রোগীর 
মত বিছানায় শুইয়া থাকে না-_চল। ফের! করিয়া বেড়ায় 


| এবং সুস্থ ব্যক্তির ন্তায় কথাবার্তা কহিয়। থাকে.। পল্ী- 


চিকিৎমকগণ কালা-জ্বরের লক্ষণ গুলির প্রতি যেক্প দৃষ্টি 


' প্লাশিবেন, জরের গতির প্রতিও সেইরূপ লক্ষ্য করিবেন, 


স্তাহ। হইজে কালা-জ্বর সহজেই ধরিতে শারিবেন। 


কুইনাইন ইঞ্জেক্সন প্রণালী । ৫৫ 


(৩) কুইনাইন পরীক্ষা দ্বারা 
 কালা-ম্বর নিণর | 

শ। কুচইন্নাইন্স প্পরীল্ষা £ _কালা-জ্বরের পরিণত 
অবস্থায় প্রাচীন ম্যালেরিয়! বা ম্যালেরিয্যাল্‌ ক্যাকেক্শিয়া 
সহ ভ্রম হইতে পারে। এই ভ্রর্ম দূর করিতে কুইনাইন শ্রেষ্ঠ 
গষধ । আমরা জানি, ম্যালেরিয়া জ্বর কুইনাইন প্রয়োগে 
আরোগ্য হইয়া থাকে, কিন্ত কালা-জ্বরে কুইনাইনে কোন 
উপকার হয় না । যে স্থলে এরূপ ভ্রম ঘটিয়া থাকে, তথায় 
কুইনাইন ইঞ্জেক্সন্‌ করিবে । পর পর 9 দিন পূর্ণ মাত্রায় 
কুইনাইন ইঞ্জেক্সন্‌ করিতে হয়। জ্বর ম্যালেরিয়া হইলে,। 
কুইনাইন প্রয়োগে অবশ্টই উপকার হইবে । প্লীহার আকার 
ক্ষুদ্র হইবে এবং রোগীর স্বাস্ের উন্নতি হইতে দেখা! যাইবে । 
এই ইঞ্জেকসনে জ্বর সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও বুঝ যাইবে 
যে, আরও কয়েকটা কুইনাইন্‌ ইন্জেকসনেই রোগী সম্পুর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিবে । কিন্তু কালা-হবরে কুইদ্াইন্‌ প্রয়োগে 
কিছুমাত্র উপকার হয় নাঃ বরং €রাগীর অবস্থা দিন দিন মন্দ 
হইতে থাকে । কুইনাইন ইঞ্জেক্সনে যদি জ্বরের উিপশম 
না হয়, তাহ! হইজে পীড়াটাকে কালা-জ্বর বলিয়া ধরিয়া 
লইবে.। এ 
স্রুইল্নাইজ্ছ উতণতন্্চতলন্ প্রন্পাকলী2--রোগী অত্যন্ত 
ছর্বল এবং রক্তশৃন্ঠ হইয়। পড়িলে অস্তান্ প্রকার ইঞ্জেক্সন্‌ 


৫৬ | কালা-জর---১ম খণ্ড | 





পলাশ পপর 


অপেক্ষা কুইনাইনের ইপ্টামাস্*কিউলার (1700817085- 
০9187) ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া কর্তব্য । ইন্ট1-মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকৃসন্‌ দিতে গ্র,টিয়েল পেশীই সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত স্থান। 
তাহ! ভিন্ন, ডেল্টয়েড ও স্ক্যাপুলার পেশী মধ্যেও এই 
ওঁষধ ইঞ্জেকুসন্‌ কর! হইয়া থাকে । গ্লুটিয়েল পেশী মধ্যে 
এই ওষধ ইঞ্জেক্সন্‌ করিতে হইলে, ইপিয়াক্‌ অস্থির ক্রেষ্ট 
(০798 ) হইতে ৪ অঙ্গুলী নিম়্ে_যে স্থানটী মাংসল বলিয়। 
বিবেচিত হইবে, সেই স্থানেই ইঞ্জেকসন্‌ দিবে। ইঞ্জেকসন্‌ 
দিতে কোন শিরা বা সায়েটিক স্নায়ু (9০9০ 257৮০) 
আহত না হয়, সে দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে | 

সচরাচর বাই হাইডেক্লোরাইভ. অব কুইনাইন ইঞ্জেকসন্‌ 
জন্য ব্যবহৃত হয়। ইহার অপর নাম "এসিড. কুইনাইন 
হাইডোক্রোরাইভ, /” ইহার ট্যাবলয়েড এবং এম্প্যুল 
উভয়ই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । তবে ইহার এস্প্যাল ব্যবহার 
করাই স্থবিধাজনক । রোগীর বয়স ও পীড়ার অবস্থা 
বিবেচনা করতঃ মাত্রা নির্দেশ করিবে । পূর্ণ বয়স্কের জন্য 
৫--২০ গ্রেণ মাত্রায়" ইঞ্জেকসূন্‌ করা সৃঙ্গত। যত গ্রেণ, 
ওজনের ট্যাবলেট, তাহার দ্বিগুণ পরিমিত উ্ণ পরিশ্র্ত 
জলে উহা! দ্রব করিলে সুন্দর ভ্ত্রব হয়।', এম্প্যুল 
ব্যবহার করিতে হইলে ২ সি, সি, এম্প্যুল ব্যবহার করাই 
সঙ্গত । ১ সি, সি, পরিমিত এস্প্যুল ব্যবহারে অনেক সময় 
প্রদাহ হইয়া থাকে। 














কুইনাইন ইজেকৃমন্‌ প্রণালী । ১ ০ 


শি একা | লা পক্ষ লাশ ৬৯০ উপরি শাসিত পেস্ট ঠা এসি নি শা শাস্টি শপাসটি পাস শস্ত সপ সিন পাটি চাপা লি 


ইঞ্জেক্শন্‌ দিবার পূর্ব ইঞ্জেক্শনের স্থান ও বস্ত্রাদি 
উত্তমরূপে, "ষ্টেরিলাইজ” করিয়া লইতে হইবে। 
ইপ্টণমস্রিউলার ইঞ্জেকশন দিতে স্মরণ রাখিতে হইবে 
যে, কুইনাইন ধেন পেশী মধ্যেই পতিত হয়। পেশী ভেদ 
করিয়া অস্থি আবরণের উপর পতিত হইলে 
ইঞ্জেকশন, স্থানে অত্যন্ত বেদনা হয় এবং এ স্থানে পচন 
পর্যযস্ত হইবার আশঙ্কা থাকে । কুইনাইন ঠিক পেশীর 
মধ্যে নিপতিত হইলে বিশেব কোন উপসর্গ হইতে দেখা 
যায়না । ইঞ্জেকশনের পর প্রস্থানে বোরিক্‌ কন্প্রেস দিলে 
পাক! খুচলার, কোন আশঙ্ক। থাকে না। এই পরীক্ষার্থ পর : 
পর কয়েকটা কুইনাইনের ইঞ্জেকশন, প্রয়োজন হইয়। থাকে ।' 
এরপ স্থলে উভয় কটিদেশে পর্যায়ক্রমে ইঞ্জেকশন, দিবে । 
পর পর একই স্থানে সুচী বিদ্ধ করা সঙ্গত নহে ॥ প্রতিদিন 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে সূচী বিদ্ধ করিবে। 


(৪) প্রাদাহিক পরীক্ষা । 


সচরাচর দেখা যায় যে, শরীরের কোন স্থানে প্রদাহ 
হইলে জ্বর হইয়। থাকে । সেইজন্য এরূপু জরকে “প্রাদাহিক 
জ্বর” কছে।, কিন্ত কালা-জ্বরে ইহার বিপরিত হইতে দেখ! 
ষার়। . কালা-জ্বরের রোগীর দেহে যদি কোন স্থানে প্রদাহ 
' উৎপাদন করা হয়, তাহা হইলে জ্বরের বেগ বৃদ্ধি না হইয্বা, 
হাস হইতে থাকে । শুধু কবরের বেগ হাস নত) ইহাতে 


৫৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


রোগীর স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হইতে দেখা যায় । কিন্তু অন্যাঁন্ত 
পীড়ায় তাহ! হয় না। : 

অস্মদ্দেশে প্লীহা-সংধুক্ত জ্বরে প্রদাহ উৎপাদন করিরার 
রীতি বহু দিন হইতেই প্রচলিত আছে । ইহার ফলে, অনেক: 
রোগী আরোগ্যলাভ করিয়। পাকে । এরূপ প্রদাহ 
উৎ্পাদনকে “প্লীহার দাগ” কহে । গুল বসাইয়াও অনেকে 
প্রদাহ উৎপাদন করেন। ডাক্তার মুর বলেন, “প্রদাহ 
উৎপাদন করতঃ কালা-জ্বর সহজেই নিণরঁত হইতে পারে ।” 
এই উদ্দেশ্যে তিনি “টি, সি, "সি, ও, ইঞ্জেকশন আবিষ্কার 
করিয়াছেন । তিনি এই ওঁষধের ৫1৭ ফোটানহাইপ্ঞ্েডাম্মিক 
পিচ্কারীর মধ্যে লইয়া গ্রটিয়েল পেশী মধ্যে ইঞ্জেকশন্‌ 
করিতে বলেন । ইহাতে সত্বর প্রদূহ উৎপাদিত হয় এবং 
গীড়া নির্ণয়ে সহায়তা করিয়া থাকে । 

কালা-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থায় এই পরীক্ষা! বিশেষ 
উপযোগী | আমরা কষেকটী রোগীতে ইহার ফল প্রত্যক্ষ, 
করিয়াছি। গীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় যখন জ্বরের বেগ 
অত্যন্ত বেশী থাকে-_-টাইফয়েড. জ্বরের সঙ্গে আরম হয়, তখন 
এই গুঁষধ ইঞ্জেকশন দিলে ধীরে ধীরে. জ্বরের বেগ হাস 
হইতে খাচক। সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় প্রভৃতি উপসর্গ কম 
হইয়! যায় বর্তমান সময়ে গনিত পরীক্ষার আদর; 
বৃদ্ধি পাইতেছে । 

টি ডি, কি? ও, 4: 07019210505, 


কুইনাইন ইঞজেক্সন্‌ প্রণালী । ৫৯ 


পাম্পি উপ সত স্থিসছি সিএ সউি লা পানা সপ সাজা রসি স্পট ছি পট আপা পাকি তি পারি | পপি ৯ 


0০৭) :--টার্পেন্টাইন, কাশ্কষর, ক্রিয়োজোট ও অলিভ 
অয়েল যোগে ইহা! প্রস্তত হয়, তাই ইহাকে টি, দি, লি, ও 
ইঞ্জেকশন কহে। এই, গধধ ইঞ্জেক্শন্‌ করিতে ইঞ্জেক্শনের 
স্থান এবং যন্ত্রাদি'“ষ্টেরিলাইজ” করিবার বিধ্পষ আবশ্যক 
নাই--যেহেতু প্রদাহ উৎপাদনের জন্তই এই গুঁষধ ইঞ্জেকশন্‌ 
কর। হইয়া থাকে । ইহার মাত্রা ৫--১৫ মিনিম | সাধারণতঃ 
৫1৭ মিনিম মাত্রায় ইঞ্জেকৃশন্‌ কর! হয়। 

ল্যাটিসিমাস্‌ ডরসাই কিনব গ্টিয়েল্‌ পেশী মধ্যে উক্ত 
*উষধ ইঞ্জেকৃশন্‌ করিবে। ইঞ্জেকশনের পর জ্বরের বেগ 
হাস হইতে থাকে । পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় এই হ্রাস 
বিশেষ উপলদ্ধি করা যায়, তাই ইহা, কালা-জ্বরের : 
প্রাথমিক অবস্থায়, গীড়! নির্ণয়ের জন্য সচরাচর ব্যবন্থত হয়। 
ইঞ্জেকুশনের পর জ্বরের বেগ অনেক কম হাতত থাকে। 
আবার অনেক সময় প্রথম ইঞ্জেক্সনে তদ্রুপ ফল বুঝিতে 
পর! যায় না। এক্প স্থলে তৃতীয় দিবসে পুনরায় এই 
গঁষধ ইঞ্জেকশন্‌ করিতে হইবে । এবার মাত্র! কিছু বাড়াইয়। 
' দিবে) আমারা ২১ মিনিম মাত্রায় ইঞ্জেকশন করিয়। 
থাকি। কালা-জ্বর হইলে রি ইঞ্জেকশনে নিশ্চয়ই জ্বরের 
বেগ হ্রাস হইবে । 

অনেক সময় টি, লি, সি, ও, ইঞ্জেকশানে অত্যন্ত প্রদাহ 
হয়। এই প্রদাহের কলে পুয়োৎপত্তি হওয়া অসম্ভব নহে । 

£ সঞ্চার হইলে শী অজোপচাঁর করতং পু'জ বাহির; 


৬০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খগ্ড। 


চি শি ক আপা আশি আপ শালী শী স্টিল শাস্সিপ্পা 


করিয়া দিবে । তত্পরে.পচন লিবারক প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়া ক্ষত আরোগ্য করিবে । এরূপ ক্ষতে যন্ত্রণ। অধিক 
হইলেও, ইহাতে অনেক সময় পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে । 


(৫) রক্ত পরীক্ষ। | 


বোগ নির্ণয়ার্থ বর্তমানে দ্বিবিধ উপায়ে কালাজ্রের 
বোগীর রক্ত পরীক্ষা করা হয় । যথা-_ 

(ক) আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা ৷ 

(খ) রাসায়নিক পরীক্ষা । 

যথাক্রমে এই দ্বিবিধ পরীক্ষা-প্রণালীর বিষয় বিবৃত 
হইতৈছে। 

(ন্ঙ্গ) আ্ভ্ডন্ল্র আন্বীক্ষপ্পিক্ত প্পক্লীক্ষা। 2- 
অন্গুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিলে, কালা -জর 
নির্য়ে সাহায্য পাওয়া যায়। বল। বাছল্য--রক্কের 
উপাদান গত তারতম্যের উপরই রোগ নির্ণয় নির্ভর করে” 
কালা-জ্বরের জীবাণু রক্ত মধ্যে অবস্থান করে এবং রক্তের 
শ্বেত ও লোহিত কণিকা ধ্বংস করিয়া থাকে । তাহা ভিন্ন, 
হিমোগ্লোবিন এবং পলিমফে-নিউক্রিয়ারও ধংস করে । 

কালা-জ্বর জীবাণু কতক সর্বাপেক্ষা শ্বেত কণ্িকাই 
অধিক পরিমাণে ধ্বংস হয় । এক মিলিমিটার রক্তে ৮ হাজার 
পরিমিত শ্বেতকণিক। (1595০০০৮698) থাকে। ইহা! 
হইতেই অনুমান কর্রিতে হইবে হে; ন্গুদয় রক্ষে শ্বেত 


রক্তের আনুবীক্ষ্ণিক পরীক্ষা । ভি 


৬ প্র পে সত পি আপ সি পপর পাপ হা ৫৮ ৯ উদ সদ পে পাস পর তি শশী ৮৯৮ আন 


কণিকার সংখ্যা কত। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় - এই: যে, 
কালা-জ্বরের কাঁটাণু শ্বেতকণিকাগুলি ধ্বংস করতঃ ইহাদের 
সংখ্যা অদ্ধেকেরও কম করিয়া ফেল্লে। কালা-জ্বরাক্রাস্ত 
রোগীর রক্তে ইহাদের সংখ্যা কম হইয়। প্রতি মিলিমিটাবে 
২ হাজার হইতে ৮ শতে ঈীড়ায়। তাই ইহাদের সংখ্যা 
গণণা, করতঃ গীড়া নির্ণয় করা সহজ” 
কালা-জ্বরে লোহিত কণিকা, হিমোগ্লোবিন এবং পলি- 
মফে? নিউক্লিয়ার হ্রাস হইয়া থাকে, কিন্তু ইহাদের সাহায্যে 
লীড়া নির্ণয় করা যায় না। যে. স্থানে দেখিবে, শ্বেত 
কণিকার সংখ্যা হাস হইয়া প্রতি মিলিমিটারে অর্ধেকেরও 
কম হইয়া পড়িয়াছে, তথায় পীড়া কালা-জ্বর বলিয়া বুঝিতে 
হইবে । অর্থাৎ প্রতি মিলিমিটার রক্তে ৮ হণজার লিউকো- 
সাইটস্‌ থাঁকে, রক্ত পরীক্ষায় যদি লিউকোসাইটসের সংখ্যা 
৪ হাজারের কম হয়, তাহা! হইলে কালা-জ্বর বলিয়া সিদ্ধান্ত 
করিবে | 
কিন্তু, এ পরীক্ষাও অনেক, সময় অত্রাস্ত হইতে পারে 
'নী। আমরা জানি, প্রদাহ, বশতঃ ৫দহে শ্বেত কণিকার 
খ্য। বৃদ্ধি হইয়া থাকে । যদি রোগীর দেহে কোনরূপ 
ওঁষধ প্রয়োগ বা বাহক উপায়ে স্থানিক প্রদ্দাহ উৎপাদন 
করা যাত্স, অপ্থবা রোগী নিউমোনিয়া, রক্তামাশয়, উদরাময়, 
ক্যাংক্রাস্‌ অরিস্‌ প্রভৃতি প্রাদহিক পীড়ায় আক্রান্ত হয়, 
ভাহ1 হইলে ' লিউকোসাইটস্‌ ও পলিমফে নিউক্লিয়ার বৃদ্ধি 


৬২ কালা-জর চিকিৎসা--১ম পণ্ড | 


ও কাস াহিপটিস্জস্স্পিাশ লিপ সপন শি পি তা 


পাইয়া! থাকে। এরূপ অবস্থায় রক্ত পরীক্ষা করিলে পীড়! 
কালা-জ্বর বলিয়! ধরা না পড়িতেও প্রারে। পরীক্ষক রক্ত 
পরীক্ষার পরের এ বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন । 

(খা) ল্ুক্ডভেল্ ল্লাঞ্াক্রন্নি্চ এপজজীল্া 2 
রক্তের সহিত বিবিধ দ্রব্য সংমিশ্রিত করিলে, রক্তের যে 
রাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, সেই পরিবর্তনের প্রকৃতি 
অন্থসারে অনেক পীড়ার স্বরূপ নির্ণীত হইয়া থাকে ।' ডাঃ 
নেপিয়ার কালা-জ্বর নিণয়ার্থ এইরূপ একটী পরীক্ষা-প্রণালী 
আবিক্ষার করিয়াছেন। ইহাকে "নেপিয়ার সাহেবের 
ফরম্যালডিহাইড টেষ্ট বলা হয়। নিয়ে এতদ্বিরণ উদ্ধৃত 
হইল। 

েপিক্সাক্স সাহেবের অব্য লডিহণইন্ড. টেগ্জ 
€ 90293 10:1))811611/09 4158 ) --- 

পুরাতন ম্যালেরিয়ার সহত কালা-জ্বরের বর্ববদা, ভ্রম 
হইয়া থাকে! এইজন্য অনুবীক্ষণ যন্্ সাহায্যে রক্ত 
পরীক্ষার প্রয়োজন হয় । রক্ত পরীক্ষা সব্বত্র স্থলভ নহে । 
এইজন্য ' পল্লীতে কাল।-জ্বর নির্ণয় অনেক সময় কষ্টসঞ্জ 
হইয়া পড়ে । বর্তমান সময়ে নেপিয়ার সাহেবের “ফরম্যাল 
ভিহাইড. ট্েষ্ট' কালা-জ্বর নির্ণয়ে বিশেষ সাহায্য করিয়। 
থাকে । এই পরীক্ষায় ম্যালেরিয়াকে -কলা-জ্ঘর হইতে 
পৃথক করিতে পারা যায়। নিয়ে এই পরীক্ষা প্রণালীটা 
সন্নিবেশিত হইল । ূ 


রক্তের রাসায়নিক পরীক্ষা । ৬৩ 


শিস লিল সি ৯ম পাস | আপা শি শসপকষ শী লা স্পাই স্টিল আর জি সি লিপ পািন্ি  প্সিস।  সী চে মি পপ কী পা শি সপ বি ০৮ শিস হস 


প্রথমতঃ রোগীর একটা শিরা হইতে হাইপোঁভাম্মিক্‌ 
সিরিঞ্জের সাহায্যে অন্ততঃ ২ সি, সি. পরিমিত রক্ত গ্রহণ 
করতঃ একটা বিশোধিত টেষ্ট টিউব (36923)9 68৮ 07১৪ ) 
মধ্যে রাখিয়া দাও। তারপর উহা হইতে দিরাম পৃথক 
হইলে, উক্ত সিরাম অপর একটী পরিষ্কত'টে টিউব মধো 
লইতে হইবে । অতঃপর উহাতে ১--২ ফোটা ৩০--৪০% 
বিশুদ্ধ ফরমাল্‌ ডিহাইড যোগ করিলে, যদি কয়েক মিনিটের 
মধ্যে সিদ্ধ ডিম্বের শ্বেতাংশের মত মণ্ড অধঃপতিত হয়, 
তাহ হইলে কালা-জ্বর বলিয়া! সিদ্ধাপ্ত করিতে হইবে । 
কিন্তু প্রাচীন ম্যালেরিয়া রোগীর রক্তে এরূপ হইবে না। 


(৬) শ্রীহা পাৎচার। 


(811691) 1)৮00659 ]. 


শীড়ার' ইতিহাস, লক্ষণ ও কুইনাইন পরীক্ষা দ্বারা 
সাধারণতঃ কালা- জ্বর নিণীত হইয়া থাকে । ইহাতেও 
সন্দেহ দূর না হইলে রক্ত পরীক্ষা করিবে । এই রক্ত 
সাধারণতঃ অঙ্গুলির অগ্রভাগ হইতে গ্রহণ কর হইয়া থাকো | 
লিউকোসাইটস্‌ এর সংখ্যা গণনা! করতঃ এই পরীক্ষা! কাখ্য 
শেষ হয়। কিন্ত রোগীর দেহে যদি কো নপ্রকার প্রাদাহিক 
ব্যাধি থাকে, অথব। কোন উপায়ে দেহে প্রদাহ উত্পাদন 
করা হয়, তাহ! হইলে এই পরীক্ষা বিফল হইতে দেখা 
যায়। এ সমস্ত কথ পুর্ববেই বল! হইয়াছে । 


৬৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


যদি কোন উপায়ে কালা-জ্বর জীবাণু দেহ হইতে বাহির 
করা যায়, তাহা হইলে এ বিষয়ে আর কোন সন্দেহ থাকে 
না। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, 'কালা-জ্বর কীটাণু প্রীহার 
পাল্প, সেল্‌ (91-০911), যন্তুত, অস্থিমজ্জা ও লিম্ফ্যাটিক্‌ 
গ্রন্থি মধ্যে অবস্থান করে,। ইহাদের মধ্যে ল্লীহা পাংচার 
করতঃ কাল।-ক্গর কীটাণু আবিষ্কার কর সহজ; তাই 
এই প্রথা সর্বদা অবলন্থিত হইয়া থাকে। অনেক সময় 
চর্প্দের অব্যবহিত ত্বক নিম়স্থ রক্তে (1১979710798) 91০০৭ ) 
শ্বেত কণিকার অভ্যন্তরে কালা-জ্বরের জীবাণু পাওয়া যায়। 
কিন্ত পীড়া খুব বদ্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত না হইলে এ পরীক্ষা 
সফল হয় না। তাই ল্লীহ। পাংচারের উপরই সর্ধবদা নির্ভর 
করিতে হয় । অনেকে ন্লীহা পাংচারের কথা শুনিয়া অত্যন্ত 
ভীত হইয়া থাকেন; কিন্ত এ পরীক্ষায় ভীত হইবার বিশেষ 
কোন, কারণ নাই। তবে এ কাধ্যে অভ্যস্থ হওয়া 
প্রয়োজন । বর্তমান সময়ে বড় বড় স্কুল ও কলেজে এবং বড় 
ব্ড় হাসপাতালে এই পরীক্ষা প্রতিদিন চলিতেছে। প্লীহা 
বড় এবং হস্তস্পার্থ্বে অপেক্ষাকৃত কঠিন বলিয়া অন্ুমিত 
হইলে এই পরীক্ষা সহজ হয়। প্লীহা ক্ষুত্র এবং অত্যন্ত 
কোমল, (৪: ৪০) হইলে পাচার করা সঙ্গত নছে। 

লীক্ক। পাহচাল প্রশীলী ৪-একটা ২ সি, সি, মাপের 
কাচের হাইপোভার্মিক সিরিঞ্জ € 41) 21899 13709021 
1000 9571029 ) লও; ইহার সুচী (99019) অস্ততঃ 


ললীহা। পাংচার প্রণালী । ৬৫ 


১ ইঞ্চি লম্বা! হওয়। চাই। নৃ'চীর অগ্রভাগ অত্যন্ত ধারাল 
হওয়া কর্তব্য এবং তাহ। ভিন্ন সৃ'চটা সৃশ্ব হইলে আরও ভাল 
হয়। পুরাতন বা মরীচা ধর! সুৃ'চ কখনও ব্যবহার করিবে 
না। এ কার্যে পরিস্কত, ময়লাশুন্ত এবং উজ্দ্রল সু'টীই সর্ব্বদ। 
ব্যবহাধা । 

অতঃপর প্লীহা পাংচারের স্থান নির্দেশ ' করিতে হইবে। 
ইহ! করিতে হইলে, প্রথমতঃ রোগীকে একখান! লম্ব! 
টেবিল ব খাটিয়ার উপর চিৎ করিয়া শোওয়াইবে। পদদ্ধয় 
প্রসারিত করিভে কহিবে ; তাহ হইলে প্লীহা বেশ অনুভব 
কর যাইবে । 

প্লীহা বামদিকের পশু ক! প্রাচীরের (98891 1729] 
৫7) নিয়ন হইতে বহির্গত হয়। অতএব পশুক। প্রাচীরের 
অব্যবহিত নিয়ে এবং প্লীহার সম্মুখ ও পশ্চাৎ ধারের 
মাঝখানে একটা স্থান নির্দেশ কর। তারপর বাম হস্তের 
বৃদ্ধাঙ্গুষ্ঠ এবং মধ্যমাঙ্গুলি দ্বার প্লীহার উভয় ধার ঠিক করিয়! 
ধরিঘ়া- উক্ত যন্ত্রকে পাংচারের উপযোগী করিতে হইবে । 
পরে এ হ্স্তের-তর্জনী অঙ্গুলী দ্বারা পাংচার' স্থান নির্দেশ 
করিবে । ' তৎপর দক্ষিণ হস্তে একখণ্ড বংশ দণ্ড গ্রহণ করতঃ, 
উহার অগ্রভাগ বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিডে ভিজাইয়া এ 
নির্দিষ্ট স্থানে একটা সিকির আকারে লাগাইবে। এই কার্য 
সমাধা হইলেই, অতি সত্বর সিরিঞ্জের নিডজটা এ স্থানে 
প্রবেশ, করাইতে, হইবে। বল! বারুল্য, এই কার্য্য সমাধ! 


৬৬ কালা-জ্বর চিকিতসা-- ১ম খণ্ড । 


পপ পপ পি পাত তে সপ পরই 


হইবার পুত্তরর্ধ সিরিঞ্জ ও নিডলটী উত্তমরূপে “ষ্টেরিলাইজ” 
করিয়া লইতে হইবে । আরও দেখিতে হইবে যে, সিরিগ্র 
বা নিডলের মধ্যে একটুও জল না থাকে । বে সিরিঞ্জ ও 
নিড.ল শুক হওয়াও উচিত নহে । 

পাংচারের সময় রোগীকে স্বাভাবিক ভাবে শ্বাস গ্রহণ 
করিতে কহিবে । কোন কারণেও অকম্মাৎ যেন জোরে শ্বাস 
টানিয় না লয়। সঙ্গে সঙ্গে তাহাকে ইহাঁও বুঝাইয়। 
দিবে যে, যদি সে স্বাভাবিক ভাবে শ্বাস গ্রহণ করে,. তাহ। 
হইলে, পাংচারের সময় তাহার কোন কষ্টই হইবে না। 
অনেকের ব্লীহা সামান্ত কারণেই সরিয়া যায়; এরপ 'প্লীহ। 
একটু বিশেষ সতর্ক হইয়া বাম হস্ত দ্বারা ঠিক রাখিবে। 
সিরিঞ্জ ফিট্‌ করতঃ উহার ভিতর বায়ু থাকিতে না পারে, 
এ জন্ত পিষ্টনটী (71২৮০ ) সম্পূর্ণরূপে সিরিঞ্জ মধ্যে প্রবেশ 
করাইবে। তৎপর সিরিঞ্জটা দক্ষিণ 'হস্তে' শক্ত করিয়া 
ধরিয়া, জোরে প্লীহার মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে । 

সূচী প্রবেশ কালীন উহার গতি উদ্ধ ও পশ্চাৎ বাহিলী 
হইবে । চশ্দের সহিত ৬০ ডিগ্রি কোণ, (80£19) প্রস্তত 
করিয়া সুচী বিদ্ধ করিলেই উপরোক্ত উদ্দেশ্ট সিদ্ধ হুইয়। 
থাকে। প্রথমতঃ সুচী দ্বারা চণ্ভেদ্৯ করিবে ; তৎপর একটু 
থামিয়। রোগীর শ্বাস প্রশ্থাসের গতি লক্ষ্য করিতে হইবে ॥ 
বি দেখ, শ্বাস প্রশ্বাসের কোন গোলফোগ নাই, তখন ললীছ। 
অধ্যে শ্ুচী প্রবেশ করাইবে। আগাগোড়া হ্ুচীর গতি 


শ্রীহা পাংচার প্রণালী । ৬৭ 


একভাবে থাকিবে, এইরূপ ভাবে শুচী প্রবিষ্ট হইলে দীহার 
গায়ে অশচর লাগিবার আশঙ্কা থাকে নাঁ। শ্লীহার গায়ে 
অশচর লাগিলে পরবর্তী সময়ে এ স্থান হইতে রক্তপাত 
হইতে পারে ! 

সুচী প্রবিষ্ট হইলে, পিচকারীর পিষ্টন ধরিয়া! বহির্দিকে 
টনিলে পিচকারী- মধ্যে রক্ত প্রবিষ্ট হইবে। রক্ত না 
আসিলে, পিষ্টনটা আরও একটু টানিয়া বাহির করিবে। 
যদি অন্ততঃ ৫ সেকেগ্ডের মধ্যে পিচকারীর ভিতর রক্ত না 
আসে, তাহা হইলে, ভাড়াতাড়ি সুচী টানিয়া বাহির করিবে। 
তৎপর আর একটা স্থান নির্দেশ করতঃ পুনরায় সূচী প্রবেশ 
করাইবে। সাধারণতঃ প্রথম বারেই কার্য সিদ্ধি হয়। 
সূচী মধ্যে অল্প পরিমিত রক্ত মদ গতিতে আসাই ভাল । 
সূচী মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত প্রবিষ্ট হইলে, সন্দেহ 
করিতে হইবে যে, ল্লীহার শিরা আহত হইয়াছে । 

বালক ও ভীত ব্যক্তিদের কোরোকর্প দিয়া শ্লীহ পাংচার 
কর! সঙ্গত । কারণ, ইহাদের প্রায়ই ল্লীহা পাংচার করিধার 
সময় ভীত "হইয়া নড়া-চড়া করিতে দেখ! যায়। ইহাতে 
প্রায়ই বিপদ ঘটে । যাহাদের ল্লীহা কোমল অথবা যাহার্দের 
পাংচারের সময় প্লীহা নড়াচড়া করে, তাহাদের পাংচারের 
পর কিছু সময় শয়ন করাইয়া রাখিবে। কেঞ্টঁকেহ রোগীকে 
২১ মাত্রা কফ্যাল্সিয়াশ ক্লোরাইড. খাওয়াইয়া ল্রীহ। 
পীংচার করিতে উপদেশ দেন। যে সর স্থানে রক্তশ্রাতের 


৬৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা ১ম খণ্ড। 


পসরা সপীপরসসস পাস পাপা পলিপ পরস্পর শা পাপা ০ পাশ পাইছি | পালা পপ সিপিবি 


আংশক্ক। থাকে, তথায় এই প্রথা মন্দ হয়। যাহাদের ল্লীহা 
অত্যন্ত কোমল, তাহাদের এ যন্ত্র পাংচার করিতে বিশেষ 
সাবধান হইবে । ল্লীহা পাংচার করিতে চিকিৎসকের সামান্ত 
একটু অমনোযোগেই বিপদ ঘটিতে পারে 1? অতএব বিশেষ 
সতর্ক হইয়া কার্য্য কর! উচিত। সমস্ত রোগীকেই ল্লীহ। 
পাংচারের পর অর্ধ ঘণ্ট। শুইয়া থাকিতে হইবে এবং অপর 
ব্যক্তি এ স্থান মর্দন করিয়। দিবে । 


ভহাকৰ ব্বভ্ডস্পক্ীম্ক1! 2--লীহা হইতে রক্ত লইয়া, 
সেই রক্ত অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে, 
কালা-জ্বরের কীটাণু দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ 
প্লীহা হইতে রক্ত গ্রহণাস্তর সৃচীর অগ্রভাগে যে রক্ত বিন্তু 
থাকে, তাহাই ছুই খানা! স্নাইডের (91199 ) উপর স্থাপন 
করতঃ পরীক্ষা কার্য সাধিত হয়। রক্তপরীক্ষা করিতে 
প্রথমতঃ রমানভস্কির ( 7১০1)87)059879% ) আবিষ্কত রং 
(3৮৪1) আবশ্টক হয়। ডাঃ লিশ ম্যান ([4381)7090 ) এই 
রংঞর দোষগুলি সংশোধন করিয়াছেন। বর্তমান সময় বি, 
ডব্লিউ এগ কোং (8. ড/. & 0০) এই সংশোধিত রংএর 
ট্যাবলেট, প্রস্ত্তত করিয়া রিক্রয় করেন এবং পরীক্ষ। কার্ধ্য 
ইহাই সর্ধ্বদ। স্ক্যবন্বাত হয়। ইহার একটা বটাকা 5 সি, সি, 
পরিমিত, মিথিল এলকোহলে দ্রবীভূত হইয়া থাকে। 
অভাবে মিথিলেছ্টেড. স্পিরিট. হইলেও কাজ চলিতে গ্লারে। 


ললীহার রক্ত-পরীক্ষ! | ১৬৯ 


জন রং এটা সু সারার হল গা! সযাইডের উপর 
লাগাইতে হয় । 

প্রথমতঃ একটা নীল পেন্সিল (73155 1১%001]) দ্বারা 
স্াইডের চতুপর্থস্থ সীম! নির্দেশ করিয়! তৎপর রং ব্যবহার 
করিতে হইবে । এরূপ না করিলে সমস্ত স্নাইডে রং ব্যাপ্ত 
হইয়া পড়ে এবং কতক স্থান শুষ্ক হইয়া যায়। স্ণাইডের 
রং স্থানে স্থানে শু্ষ হইয়া গেলে, পরীক্ষার ফল ভাল হইবে 
না। রং দিবার অন্ততঃ ২ মিনিট পরে শ্রাইডের রং করা 
স্থান একটু পরিশ্রুত জলে আর্দ্র করিবে ।. তৎপর শ্লাইড. 
খান। অদ্ধ ঘণ্টা! রাখিয়া দিবে । এই সময় অতীত .হইয়। 
গেলে পুনরায় শ্লাইড. খানা জলাধারে ধৌত' করতঃ 
শুক করিতে হইবে । এই' সমুদয় শেষ হইলে, তবে ক্লাইভ 
খানা পরীক্ষার উপযোগী হয়। ক্লাইড. পরীক্ষার উপযোগী 
হইলে একটা পজিটিভ, কেসে (10 5 709816159 589 ) 
১--১২ ইঞ্চি লেন্সে (1-_-12 1001) 1909 ) পরীক্ষা করিলে 
উহার 'ল্থ্বানে স্থানে কালা-জ্বর কীটাণু দেখিতে পাইবে। 
যদি শীঘ্র দৃষ্টি পথে পতিত না হয়, তাহা হইলে এ শ্লাইড 
খানার পার্খদেশ দেখিতে হইবে। কিন্তু এই. পরীক্ষার 
সময় মনে রাখিতে হইতে যে, প্লীহার পাল্প সেলগুলি (751 
০০115) প্লাইডের ধারে গিয়া একত্র হইবার চেষ্টা করে । -এ 
গুলি অনেক সময কালা-ছ্বরের কীটীপু বলিয়া! ভ্রম হইয়া 
খখাকে। 





৭০ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


সত কোপা এ আস আপস পিপি | পপি সিসি পে ১ পিসমসিপি সপরািি সস্পিজসি বা শিিসসিপর শিপ স্পস্ট জরস্মপিপাসসি শাসস্পপ পাশ | সিট পপ সিল 


যদি স্চী ল্লীহার শিরা গহ্বর ( %৪700208 810৪ ) তেদ 
করে, তাহা হইলে প্লীহার সেল্গুলি অধিক সংখ্যায় শ্লাইডের 
উপর দেখ। যাইবে । আবার স্থুচী শিরা গহ্বর ভেদ ন। 
করিলে কালা'-জ্বর কীটাণু গুলি খুণজিয়া বাহির করিতে 
একটু বিলম্ব হয়। পাঁচ মিনিট কাল রক্ত পরীক্ষা করিবে, 
ইহার মধ্যে যদি কালাজ্বরের কীটাণু দেখিতে না পাও, তাহ। 
হইলে পীড়াঁটা কাল।-জ্বর নহে জ্ঞাতব্য । 

অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাযেঃ দেখিলে, কালা-জ্বরের কীটাণু 
গুলি অনেকটা ডিম্বাকৃতি দেখায়। ভাক্তার লিশম্যান উহ] 
দিগকে ছোলার আকৃতি বিশিষ্ট (০৪৮ 318190 ) বলিয়! 
বর্ণন। করিয়াছেন। প্রত্যেক সেল মধ্যে ১ হইতে ৮।১০টা 
পর্যস্ত কালা-জ্বরের কীটাণ অবস্থান করিতে দেখ যায় । 


কালা-ঘুরের মহিত অন্যান্ 'পীড়ার * 


প্রভেদ নির্ণয় 


কালা-জ্বরের সহিত যে সকল পীড়ার ভ্রম হইতে পারে, 
যথাক্রমে তদসমুদয়ের উল্লেখ ও উহাদের সহিত ইহার প্রেভোদ 
নির্য়োপায় কথিত হইতেছে । যথা 
৯1 অত্র স্ম্যালেল্িক্বা আক (48০০৪ 
30515175 )- 
তরুণ ম্যালেরিয়া জরের সহিত অনেক লময় কালা-জ্বরের 
জম হইয়া থাকে । এ ভ্রম সাধারণতঃ পীড়ার প্রথমাবস্থায়ই 


প্রভেদ-মির্য় । | ৭১ 





০০ পপ পি সির সস শি ০০০ 


ঘটিতে দেখা ষায়। 'অনেক সময় উভয় পড়ার আক্রমণ-- 
শীত ও কম্প হইয়া আরম্ভ হইলেও, ম্যালেরিয়। জ্বরে জ্বর 
বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নানারূপ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া! থাকে 
কিন্ত কালা-জ্ৰবরে এরূপ ঘটনা অত্যন্ত বিরল বলিতে হইবে । 
ম্যালেরিয়া জ্বরে রোগীর দেহ তাপ কচি ছুইবার করিয়া 
বৃদ্ধি পায় কিন্ত কালা-জ্বরে রোগীর উত্বাঁপ প্রতিদিনই 
ছুইবার হ্রাস বৃদ্ধি হয়। অনেক সময় জ্বর দুইবার করিয়! 
বেগ দিয়া ছাড়িয়া যায়। ম্যালেরিয়া জ্বর কুইনাইন 
প্রয়োগে আরোগ্য হয়, কিন্তু কালা-জ্বরে কুইনাইন প্রয়োগে 
কোন ফল হয় না। ম্যালেরিয়! জ্বরের প্লীহ। ধীরে ধীরে 
বৃদ্ধি পায় কিন্তু কালা-জ্বরের প্লীহা অতি সত্বর বুদ্ধি পাইয়া 
থাকে । রক্ত পরীক্ষায় দেখ। যায়, ম্যালেরিয়া জ্বরে লোহিত 
কণিকা অধিক সংখ্যায় হাস পাইয়া]! থাকে কিন্তু কালাশ্জ্বরে 
শ্বেত কণিক। সংখ্যা অধিক পরিমাণে হাস হয়। ম্যালে- 
রিয়ার রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট, কিন্ত কালা- 
জ্বরে শ্বেত কণিকার অভ্যন্তরে কালা-জ্বর কীটাণু (19091 
[81319 00795801 ) পাওয়া যায়। 


২,। উাইহল্জ্রেড, জব (75191১010 ভি9তর ) 
কালা-জ্বরে, টাইফয়েড, ফিবারের - মত, পীড়ার 
প্রথমাবস্থাক়্ উদরাধ্মান এবং তরল মল. ভেদ হইতে দেখ। 
যায়। ইস্থাতে এই পীড়া অনেক সময় টাইফয়েড, জরের 
ফহিত ভ্রম হইতে প্ৰরে | কিন্ত জরের গতি লক্ষ্য করিলে, 


৭২ . কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 








দেখিতে পাওয়া যায যে, টাইফয়েড জ্বরের তাপ দিন দিন 
অতি ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কিন্ত কালা-জ্বরের প্রথম 
আশক্রমণেই তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। যতদিন যায়, জরের 
বেগও তত মন্দীভূত হইতে থাকে । আর টাইফয়েড জ্বরের 
তাপ দিন দিন, যতই বৃদ্ধি পাইতে থাকে, নাভীর গতিও 
ততই মৃদছ এবং ভেকৃগতি বিশিষ্ট (1)1:0610 ) হইয়! 
পড়ে । কিন্তু কালা-জ্বরে রোগীর নাড়ী (79156 ) অত্যন্ত 
দ্রেতগামী হয়, জ্বরের বেগ হাস হইলেও নাভীর গতি 
দ্রেতই থাকে । টাইফয়েড জ্বরে দুইবার করিয়া বরের বেগ 
হইতে দেখা যায় না । টাইফয়েড জ্বরে রোগীর জিহ্বার 
মধ্য ভাগ ময়লাবৃত থাকে এবং ধার রক্তবর্ণ দেখায় কিন্তু 
কাল।-জ্বরে রোগীর জিহ্বা! বরাবর পরিষ্কৃত থাকে । 

কালা-জ্বরের পরিণত অবস্থায় পুরাতন ম্যালেরিয়া_ 
বিশেষতঃ ন্যালেরিয়্যাল ক্যাকেক্‌শিয়। এরং ফ্যযাঙ্কাইলস্‌ 
ষ্টোমিয়েসিস্‌ পীড়ার সহিত ভ্রম হয় । 

৩৩ প্ুক্সাতন্ন সমযালেক্িক্্রা (91809 9801592/8) 
£_ প্রাচীন ম্যালেরিয়। জ্বরে রক্তে ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া 
যায় কিন্ত, কালা-জ্বরের পরিণত অবস্থায় প্রীহাঃ যকৃত এবং 
পেরিফারেল রক্তে (0571107)925] 81০09) কালা-জ্বর কীটাণু 
-_-*লিশম্যাঁনিয়া ভনোভেনাই” পাওয়া গিয়া থাঁকে। পুরাতন 
ম্যালেরিয়ায় জ্বরের নিদিষ্ট সময় থাকে না কিগ্ত কালা-জরের 
পরিণত অবস্থায় রোগীর দেহে সর্বদ! জর লগ্ন থাকে এবং 


ভদ-নির্ণয় ৷ , ৭৩ 


০৯০ ই-পেপার ক এসসি ৬৩ 


দুইবার করিয়া! জ্বরের বেগ (0০0019 7186) হয়। 
ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেকশিয়াতে অধিক পরিমাণে রক্তের 
লোহিত কণিকা ধ্বংস হইয়া যায় কিস্ত কালা-জ্বরের 
পরিণত অবস্থায় শ্বেত কণিকঞ্চিলি অত্যন্ত অধিক সংখ্যায় 
ধ্বংস হইয়া থাকে । এমন কি, অর্ধেকেরও অনেক কম 
হইয়া পড়ে । ম্যালেরিয়ার প্লীহা অপেক্ষা, কালা-জবরের 
প্রীহা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং হস্তস্পর্থ্ে নরম বলিয়া অনুমিত 
হয়। ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেক্শিয়াতে যকৃত খুব বড় হয় না 
কিন্ত কালা-জ্বরে যকৃত অনেক সময় নাভী পধ্যস্ত আসিয় 
পড়ে। হস্তস্পর্থে কোমল এবং ধার তীক্ষ অনুমিত হয়। 
পুরাতন ম্যালেরিয়ায় গায়ের রং ফ্যাকাসে হয় কিন্তু কালা- 
জ্বরে কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। 


৪1 ক্স্রযাহ্ঞাইলস্ঞ্টোক্সিল্সেতিহন, (4১9]21086০- 

2018818 ) £-_কালা-জ্বরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

। মল পরীক্ষায় এই ব্যাধি ধরা পড়ে। মলে 'হুক্‌ ওয়ার্মের 
ডিম্ব পাওয়া যায়। 


পক 





ডে। স্সসাল্ট ফ্িজ্ভাল্র (2418169, 28৮: ) £-- 


এই জ্বরে ল্লীহা ও যকৃৎ বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্ত কালা- 
জ্বরের প্লীহা ও যকৃতের মত নহে । সাপ্টা জ্বরে 
' লিউকোসাইটস্‌ হাস না হইয়া বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে। তাহা 
ভিক্স, তারতবর্ষে এ ব্যাধি প্রায়ই দেখা যায় না । 


৭৪8  . কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম পণ্ড । 


স্মিত প | তাপ ৮ ৩ পাস পাস কর্ম স্পা শস্য সস আপাত পাস 








দি 


৬ । রিিল্য ভ্নিৎ ভিন্ন (16197081700 ভি - 
পোৌন্ন2পুন্নিচ জন্ল_ 

এই গীড়া দুন্তডিক্ষের সময় এপিডেমিকরূপে আরম্ভ হয়। 
ইহাতে রক্তের শ্বেতকণিক ত্রাস না হইয়। বুদ্ধি পায়। 
রক্তে স্পাইরোচিটি (97010 91,090) পাওয়া যায়। এই 
পীড়া গরীবদিগের মধ্য হইয়া থাকে । 

ন। উপ্পিক্যাতন্‌ স্পিলিন্নেস্সিগ্যাছিল (10101)1981 
91১181071)998,1) *--অনেক দিবস পধ্যস্ত এই পীড়াকে 
কাল।-জ্বরের অন্তভূক্ত করা হইত, তাই কালা-জ্বরের অপর 
একটা নাম “ট্রপিক্যাল্‌ স্প্এনোমিগ্যালি”। কিন্তু বর্তমান 
সময়ে রক্ত পরীক্ষায় উভয় পীড়া পৃথক হইয়। পড়িয়াছে। 
ট্রপিক্যাল্‌ স্পিনোমিগ্যালিতে অন্তাস্ লক্ষণ নিচয় কালা- 
জ্বরের মত হইলেও, প্লীহার রক্তে কালা-জ্বরের কীটাণু পাওয়। 
যায় না। গায়ের রং কৃষ্বর্ণ না হইয়। পাওুবর্ণ ধারণ করে। 
প্লীহা ও যকৃত কালা-জ্বরের প্লীহার মত বড় হয় কিন্ত কোমল 
না হইয়। শত (1.9) হইয়া! থাকে । 

সত্য 2-কাল।-জ্বর নির্ণয় সব সময় কণ্সাধ্য নহে। 
লক্ষণ দেখিয়া অধিকাংশ রোগী ধরিতে পার! যায়। যে 
স্থলে বিশেষ সন্দেহ হয়, তথায়ই রক্তপরীক্ষা বা প্রীহা। 
াংচারের প্রয়োজন হইয়া থাকে । অনেকের ধারণা আছে 
যে, কালা-জ্বর বিন। রক্ত পরীক্ষায় ধরিতে পারা যায় না। 
এই ধারণার বশবভ্র্ণ হইয়াই অনেক চিকিৎসক পল্লীতে এই 


প্রভেদ-নিণয় । 0 প€ 


উস লি সপ সপ সিন্স ৩১০ (সস ৯. ০ এন উজ লা তে লী ঈদ রি 


চিকিৎসা হইতে বিরত থাকেন । এটী কিন্ত ভয়ানক ভূল । 
পল্লীতেই কাল।-জ্বরের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, কিন্তু রক্ত 
পরীক্ষার শ্বিধা নাই। পল্লীতে কালা-জ্বরের চিকিৎসা 
করিতে হইলে লক্ষণ দেখিয়া! রোগী ' চিনিতে হইবে এবং 
ইহার আনুসঙ্গিক ওঁষধ প্রয়োগ বা ইঞ্জেকশনাদির সাহাযা 
লওয়1 কর্তব্য; কিন্তু কথায় কথায় রক্ত পরীক্ষার দোহাই 
দিলে কার্য্য হইবে নাঁ। কিছুদিন বিশেষ মনোযোগ সহকারে 
ম্যালেরিয়া এবং টাইফয়েড জ্বর হইতে কালা-জ্বরকে পৃথক 
করিতে অভ্যাস করিলে, কালা -জ্বর নির্ণয় কষ্টসাধ্য হইবে 
না। নিম্মে কয়েকটা পীড়ার সহিত কাল।-জ্বরের পার্থক্য 
নির্ণয়ের একটা তালিকা দেওয়। হইল । আশ! করি ইহাতে 
নব্য চিকিৎসকদিগের বিশেষ উপকার হইবে । 


হি 8৪৪ 
11৬ 8৪ ৪:৯৮ |, 1211০ 18১৮ || | 1৮ 3৯ ৮ রঃ ৮ ৫ 
29১15৮1811৫ ১৪% 6. 21৮ ই ৪৮ ৯৮ ১৫১৮110 রী ্ 


81 1৯82 
১2৯1৮52851৮ 115 85৯5) 1 5 এ ৮8০] ১৬৮7 ৪৬৩ 
11 ই | 14 115 £ই [15৯৮)৪) - 
৯ চ৯১ | ই ৯৮ ১৯ | ই ১৬ | ইই 1৯ | 5১51৯) (৬1৮৪ 
| ই 11 খই 
১৮ 5: | ৪১ 8) | 2২৮১5 2৩5115১5১০৯ ৯ 1525 ৮৯ ২ স 
৮2 ১৪৪ | ৮ ১৮০৪ ১৮:৯০ ৮৯২ &1৫ 1০৪৯ | 1১৮ ৪২ 








৮1১৯) | 81481811885 118582 
৪১০৯৫ | 1৯৩৪ 1৩1৮৮ ১১০, 
| ১1৬5 ২৮1৭ ৪219 (৩) 


৮১৪1১218 1১8 














1815 ৬119 ৪৯2৩ (১) 


ডিপন্কি ০ ভলা-ও ক্ষন £ 
[76261161001 63178-8221, 


৮০ 
টি ০ ০ 





কালা-জ্বরের 


আধুনিক চিকিৎসার বিশেষত্ব 


বর্তমান সময়ে কালা-জ্বর চিকিৎসার প্রভৃতঃ উন্নতি সাধিত 
হইয়াছে । কতিপয় বৎসর পূর্বেও লোকে জানিত, .কালা- 
জ্বর আরোগ্য হইবার নহে । চিকিৎসকবর্গও, এ ব্যাধিকে 
যক্ষ্মা রোগের মত, অত্যন্ত ভয়ের চক্ষে দেখিতেন। পুত্রের 
কালা-জ্বর হইয়াছে, এই কথা চিকিৎসকের মুখে শুনিলে, 
অনেক জননী আহার নিদ্রা পরিত্যাগ করিতেন । প্রকৃতই 
তখন, কালা-জ্বর শিবের অসাধ্য ব্যাধি বলিয়া সর্বসাধারণের 
বিশ্বাস ছিল । 

কিন্ত, এখন আর সে দিন নাই। অসাধ্য ব্যাধি-_ 
কালা-জ্বর;- চিকিৎসকের .সাধ্যযত্ব হইয়া পাড়িয়়াছে। 
পূর্ব্বে হযেমন, কালা-জ্বরে আক্রান্ত হইলে, শতকর! 
৯৭টী রোস্ীই মারা বাইত; এক্ষণে উপযুক্ত সময়ে 
স্বচিকিৎস! হইলে শতকরা ৯*টী রোগীই রক্ষা পায়। অধুন! 


চিকিৎসা-প্রকরণ।। ৭৯ 


শা রি পি ৩০ পপি পি পি তস্িিন  পরহউ এইস, বি রস, গজ, ৯ লেন্ডি চা কটি বা পি এপস চস্বরদা বরা চে খ্-ন “ 


ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন এবং ডিপ বিরিয়। রোগে এন্টিডিফ, 
থেরিটিক সিরামের (70910085906 ৪৪০21) ) মত 
এক্টিমণি ঘটিত লবণ সমূহ (4১105107005 8515৪ ) কালা- 
অরের আমৌঘথ উষধ।. উপযুক্ত সময়ে চিকিৎসাধীন 
হইলে, প্রায় রোগীই সুন্দর আরোগ্য হইয়া থাকে। 
এমন অনেক রোগী দেখিতে পাওয়া! বায়, আত্মীয় জন 
কর্তৃক যাহাদের জীবনের আশা পরিত্যক্ত হইয়াছিল; 
সে সব রোগীও এট্টিমণি চিকিৎসায় সত্বর এবং স্বন্দররূপে 
আরোগ্য হইয়াছে । এন্টিমণি ঘটিত ওষধ সমূহ ব্যতিত, 
কালা-জ্বর আরোগ্যের জন্য আরও কতিপয় গঁধধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । এই সমস্ত উষধধ অনেক সময় এন্টিমণি চিকিৎসার 
সহায়তা করিয়! থাকে । যথাস্থানে উহাদের বিবরণও বিস্তৃত 
ভাবে বলা হইবে। 


চিকিৎসা _176811001 


অগ্ঠান্ত পীড়ার ন্যায় কালাজ্বর চিকিংদাও ছুইভাগে 
বিভক্ত যথা *-- 
১। আজোগপান্কণন্ী জ্িক্কিত্ঞণা (00:5৮1%ও 


্ ষ 


17586707900) 


২। প্রতিষ্দঞেশ্থ্চ চিশ্চতিসদা (757010805180619 
95 0050৮, ) 


৮০ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


নাসির সি শিস রসি শাস্িপাশিপা পোস্টিপীসি পিটিসি শিপ জি জান শািপাশি | পি পি সি সপ পন নত আপ পা প্রসার 


দ্বামর! প্রথমতঃ পীড়ার আরোগ্যকারী চিকিৎসা বর্ণন। 
করিব; তৎপর প্রতিষেধক চিকিৎস। বর্ণিত হইবে। 


আরোগাকারী-চিকিৎস। ৷ 


আক্োোপ্যন্াক্ী ভিত্রিচহ জনা ও জাহান শন্স্দেস্ত্য ;. 
_ যে চিকিৎসা! অবলম্বন করতঃ গীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি 
পাওয়া! যায়, তাহাকে আনল্লোপ্যক্ালী-ক্তিন্কিত্না_ 
€ 0925৮759198 7906 ) বলে। চিকিৎসা করিবার 
পূর্বে, কি উদ্দেশ্টে চিকিৎসা করিতে হইবে, সর্ব্বাগ্রে তাহাই 
স্থির করা কর্তব্য । যে পীড়ার নিদান তত্ব হত অধিক 
পরিমাণে পরিস্ফুট, সে পীড়ার আরোগ্যকারী চিকিৎসা! তত 
সহজ সাধ্য হইয়া থাকে । এই ভয়াবহ মারাত্মক পীড়ার 
বিষয় যথোচিতরূপে আলোচনা; গবেষণা এবং পরীক্ষা্দি 
হইয়। 'পলিশ ম্যান ডনোভান বডি” (11819780018 1)০010০- 
৮&01 739 ) নামক জীবাণু ইহার কারণরূপে স্থিরীকৃত 
হইয়াছে। উক্ত জীবাণুকে লিশম্যানিয়া ডনোভেনাই 
(18810178019 10০00%801) বা লিশম্যান ভনোভান্‌ 
প্যারাসাইট্‌ (153807080 [00200582 48788865 ) 
কহে।  এসমস্ত কথা যথাস্থানে বিস্তত ভাবে বঙ্গা 
হইয়াছে । এই জীবাণু গুলি জম্পূর্ণকূপে ধ্বংস করিতে 
পারিজেই রোশীকে পীড়ার হাত হইতে রক্ষা করা যায়, 
এবং ইহাকেই প্রকৃত পক্ষে আরোগ্যকারী চিকিৎসা কহে ॥ 


চিকিৎসা প্রকরণ । ৮৮১ 


পপি কাস্পিস্সজাসপ | পাশ 


অবশ্টু, এই সঙ্গে পীড়ার উপসর্গ নিবারপ এবং রক্তের 
উন্নতি সাধন প্রভৃতিও আরোগ্যকারী চিকিৎসা মধ্যে 
গণ্য । 

বর্ধমান সময়ে প্রকৃত নৈদানিক ভিত্তির উপর কালা- 
জ্বরের চিকিৎসা স্থাপিত হওয়াতে, এই ভয়াবহ পীড়ার 
স্বত্যু সংখ্য1 বন্ল পরিমাণে হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াছে । চিকিৎসা- 
প্রণালীও পৃর্ব্ববত্ত্শ চিকিৎসা হইতে সম্পূর্ণ পৃথক হইয়া 
দ্াডাইয়াছে। পাঠক বর্গের কৌতৃহল নিবারণার্থ নিয়ে 
উভয্বিধ চিকিৎসার উদ্দেশ্যই সংক্ষেপে লিপিবন্ধা হইল । 
এতদ্পাঠে পাঠকবর্গ পূর্ববর্তী চিকিৎসার সহিত বর্তমান 
চিকিৎসার পার্থক্য সহজেই হৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন । 

(ক) প্;ুর্খধতন্ন আনক্লোপ্য জী চিন্িতঞ্পাকা 
উদ্দেস্থ্য ৪ পুর্বকালে কালা-জ্বরকে ম্যালেরিয়ার অস্ততূ্ত 
করা হইত । তখন এই গীড়া চিকিৎসার উদ্দেশা ছিল-_ 
রোগীর জ্বর ও ততসহ পীড়ার উপসর্গ নিবারণ এবং রক্তের 
উন্নতি সাধন । তখন পীড়ার জীবাণু ধ্বংশ করণ উদ্দেশে ও 
জ্বর নিবারণ জন্য কুইনাইন, আসের্নিক ইত্যাদি যথেষ্ট পরি- 
মাণে ব্যবহৃত হইত | শ্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি হ্রাস করিতে 
ফ্লুরাইডস্‌ ঘটিত উষধ এবং বিরেচক ও পিত্ত নিঃসারক 
ভৈষজ্য সমূহের এবং রক্তের উল্নতিসাধন জন্য লৌহ ঘটিত 
খঁষধাদির যথেষ্ট আদর ছিল । এই সমস্ত ওষধে উপকার না 
হইলে, রোগীকে স্থান পরিবর্থনের উপদেশ দেওয়! হুইপ । 


ঙ 


৮২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





শসা পেস্ট সপ্ত পপ পেস্ট সিসি 


তারপর কালা-জ্বরের জীবাণু আবিষ্কৃত হইলেও কিছুদিন 
প্্যস্ত চিকিৎসার উদ্দেশ্য এ ব্ূপই রহিয়া গেল। পীড়ার 
আরও কতকগুলি গঁধধ আবিষ্কৃত হইল বটে, কিন্তু তাহার 
একটাও বিশেষ কার্ধাকরী বলিয়া প্রমাণিত হইজ না। 
উপসর্গ নিবারণ এবং রক্তের উন্নতি বিধানার্থ গঁষধাদির 
অনেক উন্নতি হইল বটে; কিন্তু, পীড়ার কারণ দূরকরণার্থ 
প্রকৃত গষধ আবিষ্কৃত না হওয়ায় মৃত্যুর হার পূর্ধববৎ রহিয়। 
গেল ! 


খ। শ্রপ্ুন্মান্্ আল্োগ্যক্কল্রীী ক্িত্িস্মাল্ 
উদ্দেশ্য 2 কালা-জ্বরের পূর্ববন্তা চিকিৎসার সহিত 
বর্তমান চিকিৎসার অনেক প্রভেদ। অধুনা ৪টী বিষয়ের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া কালা-জ্বরের চিকিৎসা করা হইয়। 
থাকে । যথা £-- 


১। কালা -জ্বরে জীবাণু ধ্বংস করা। 

২। রক্তের হীনাবস্থার সংশোধন । 

৩। পাড়ার উপসর্গ নিবারণ । 

৪। রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি বিধান । 
বর্তমানে জ্বর চিকিৎসার কোন প্রয়োজন হয় না। 


এক্ষণে দেখা যাউক, কি কি উপায়ে এই সকল উদ্দেশ্য 
সাধিত হইতে পারে । যথাক্রমে ইহাদের বিষয় আলো- 
চিত হইতেছে। 


€১) কালা-ম্বরের জীবাণু ধ্বংন করণোপায়। 


(1098৪:0০6100 1 15918100582 1000০810 18,75816959, ) 


লিশ ম্যান্ডনোভান্‌ জীবাণু কর্তৃক কালা-জ্বরের উৎপত্তি 
হইয়। থাকে । ইহাদিগকে ধ্বংস করিতে পারিলেই রোগীকে 
পীড়ার হাত হইতে রক্ষা! করা যায়। দেখ! গিয়াছে, এই 
জীবাণুগুলি ববংসের সঙ্গে সঙ্গে শরীরের তাপও ধীরে ধীরে 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়; ল্লীহা ও যকৃত দিন দিন হাঁস 
পাইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তের উন্নতি হইতেও দেখ! 
যায়। চিকিৎসকগণ এ পধ্যস্ত কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস 
করিতে বহু গষধের ম্মরণাপন্ন হইয়াছেন ; কিন্ত উহাদের 
একটাও এন্টিমণি সম্ট নিচয়ের সমকক্ষ নহে । আমরা এস্থলে 
সব্বাগ্রে এন্টিমণি চিকিৎসার বিবরণ প্রদান করিব, তৎপর 
অন্ঠান্য ওঁষধধের বিবরণ প্রদত্ত হইবে । 


(ক) এন্টিমণি ঘটিত ওষধ * দ্বার কালা-ন্ত্বর 
চিকিৎসা । 


ন্বগালা-তব্ে এপ্টিমশি হ্ঘডিভ ওজয 
প্রস্সোগেন্স ইন্ডিজ ৪ এন্টিনণির সংস্কত নাম রসাঞ্জন। 


* ইঞ্জেক্সনের জন্ত সচরাচর এন্টিমণির কতিপন্ন প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হয়| এই প্রযক্মোগরূপ গুলকে “এন্টিমপি ঘটত ওষধ” কহে। এন্টিমণির 


৮৪ কালা-জ্বর চিকিতসা -১ম খণ্ড । 


বি ৬ এ সিসিক পিসি এস | ২পাস্িশা 


বঙ্গভাবাতেও ইহা উক্ত নামেই পরিচিত । আয়ুব্বেদ শান্ত 
এই বধের উল্লেখ আছে এবং ছোৌকালীন জ্বরোক্ত ওঁষধ 
মধ্োও এন্টিমণির উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় । 

বাইবেলের ওল্ড টেষ্ঠামেন্টে (014 198৮8770976) এবং 
প্রিনির পুস্তকে (121105৯৮০21) এই ওঁষধধের নাম 
দেখিতে পাই । ক্রিষ্টোফারসনের লিখিত বিবরণ পাঠে 
জান। যায় ষে, ব্যাজিল ভ্যালেন্টাইন ইহা ওষধার্থ ব্যবহার 
করেন এবং ইহ] বাবহারে তিনশত মন্ক (1107) বা 
সঙ্গ্যাসীর মৃত্যু ঘটে ; তাই এই উষধের নাম এস্টিম্নমি 
(400100109) আআ সসক্স্যাস্নীরল স্পত্রন । % এ কথা পূর্বেই 
বলা হইয়াছে । 


প্রয়োগরূপ--বথা, সোভিস্মাম্‌ এন্টিমণি টারট্রেটু, পটান্সয়াম্‌ এন্টিমপি 
টারট্রেট প্রভৃতি ক্ষার ওষধ সমূহ এন্টিমণি সম্ট £ 4১708000109 
9915 ) নামেও পরিচিত । তাই, পুস্তক মধ্যে “এন্টিমণি ঘটিত ওষর্ধ 
ইঞ্জেক্সন,* “এন্টিমণি সন্ট ইঞ্জেকৃসন্ঠ, এইরূপ লিখিত হইয়াছে । 

কুইনাইনের প্রয়োগরূপ সমূহ, যথা-_কুইনাইন্‌ বাই হাইডোকরোরাইভ 
প্রহতি ওষধ ইঞ্জেক্‌সনের জন্য ব্যবহৃত হইলেও সংক্ষেপে আমর! '“কুইনাইন্‌ 
ইঞ্জেক্সন”” বলিয়া! উল্লেখ করিয়া থাকি; তদ্রপ এন্টিমণির প্রয়োগরূপগুলি, 
ইঞ্জেকৃসন্‌ করা হইলেও, সাধারণতঃ “ এর্টমণি ইঞ্জেক্সনই”* বল! হয় । তাই, 
পুস্বক মধ্যে অনেকস্থলে “এ্টিমণি ইঞ্জেক্সন্ঠ, এক্প লিখিত হইয়াছে। 
আশা করি, পাঠকবর্গ ইহাতে বিশুদ্ধ এট্টিষণি ইঞজেকুসন এরপ 
বুবিবেন ন!। গ্রন্থকার | 





ক শক কপি নপব ০ স্পিন স্পিড 


এাঁ প্টমণি ঘটিত গষধ। ৮৫ 





কও 


এই ওঁষধ'ব্যবহার সম্বন্ধে এক সময়ে বু লোকের মনে 
ভয়ানক ভয়ের সঞ্চার হইয়াছিল । এই জন্যই ১৫৬৩ খুষ্টাব্দে, 
প্যারিস পালিয়ামেন্টে (8718 75702870906), যাহাতে 
ইহার অপবাবহার হইতে না পারে, সে বিষয়ে এক আইন 
লিপিবদ্ধ হয়। কয়েক শতাব্দী পূর্বেও হিডেলবার্গের 
(7799511১9:) মেডিক্যাল গ্রাজুয়েটুদিগের কলেজ হইতে 
বাহির হইবার পৃর্ব্বে “এপ্টিমণি ব্যবহার করিব না” বলিয়া 
শপথ করিতে হইত । 


কিন্তু, বিংশ শতাব্দীর প্রারস্ত হইতে এই ওষধের আদর 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ১৯১৩ খৃষ্টাব্দে গ্যাস্পার ভিয়ান। 
সব্বপ্রথম এট্টিমণিব প্রয়োগবপ-_-টাটার এমিটিক ইন্ট।- 
ভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ করতঃ দক্ষিণ আমেরিকার মিউকো- 
কিউটেনিয়াস্‌. লিস্ম্যানিয়্যাসিস্‌ (249০০-096:79003 
14915177008015588) পীড়া আরোগ্য করেন। তারপর ডাক্তর 
প্লিমার, টম্সন্, ব্রডেন্, রোডেন্, মস্নিন্‌ এবং নিকলি, 
ওরিয়্যান্টাল ক্ষত রোগে (0715061 9০£9 ) এটটিমণির 
মলম ব্যবহার করতঃ গীড়। আরোগ্য করিতে সমর্থ হন। 


ইনার পর, ভাঃ ক্রিষ্টনা এবং ক্যারোনিয়। ভূমধ্য সাগর 
তীরস্থ ইন্ফ্যান্টাইল কালা-জরে € [70851061191 218-4৯ 227) 





পপি 





,স্্প 


[7757010998৩012 13110817152. 22050161989, 2১71001৩০01) 
৬৯ 1৮0109109, 


৮৬ কালা-ছধর চিকিৎসা--১ষ খণ্ড । 





পরা | শর্ট শিশাশি তি শস্সিপা সি | পিস্পিশিপািসি 


এই সি প্রয়োগ করেন এবং ইহার ফলদর্শনে, অতীব শ্রীত 
হন । 


উপরোক্ত চিকিৎসা নিচয়ের প্রতি লক্ষ্য করিয়া ডাঃ 
ম্যান্সন্‌ এবং ভ্যানিল্স কালাজ্বরে এট্টিমণির প্রয়োগরূপ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। ইহার পর ডাঃ ক্যাষ্টেলেনি, 
ক্রি্রিনা, ক্যারোনিয়া, রজাস” প্রভৃতি এই ওষধের পরীক্ষা 
আরম্ভ করেন । ১৯১৪ খৃষ্টাব্ে ক্যাষ্টেলনি সিংহল দ্বীপে 
এ্টিমণির প্রয়োগরূপ-ার্টার এমিটিক ইন্ট্রাভিনাস 
ইঞ্জেকসন করতঃ এবং খাইতে দিয়! একটি কালা-জ্বরের 
রোগী আরোগ্য করেন । ডাঃ ক্রিষ্টিনা এবং ক্যারোনিয়। এই 
গুঁষধধ কালাজ্বরে প্রয়োগ করতঃ তাহার ফল জার্নাল অব 
ট্রপিক্যাল্‌ মেভিসিনে (57081 ০6117010108 2199)0809 ). 
প্রকাশ করেন । | 


ভারতবর্ষে ডাক্তার রাস” হিউম, মুর? ব্রঙ্গাচারী প্রভৃতি 
স্বমামধন্য ভীষকগণ “এই গুঁষধের প্রচারক বলিয়া আমাদের 
আন্তরিক ধন্তবাদের পাত্র । ডাক্তার রজাস” বলেন, তিনিই 
সব্ব প্রথম এই ওঁষধ কালাজ্বরে প্রয়োগ করেন। 


এণ্টিমনি ঘটিত প্রয়োগরূপ সমূহ 


এট্টিমনি ঘটিত ওষধ নানাপ্রকার এবং এন্টিমনির 
প্রত্যেক প্রয়োগরূপ বিভিন্ন নামে অভিহিত হয় । পাঠক- 


এন্টিমনি ঘটিত প্রয়োগরূপ সমূহ। ৮৭ 


স্পা নপব আর বনপা পা এ 


বর্গের" স্থবিধার জন্য নিলে প্রত্যেক প্রয়োগরূপের নাম এবং 
নামান্তর প্রদত্ত হইল । যথা ং-- 

(১) সপ্পউীল্পিক্সক্টম এ স্উদ্মশ্নি উীব্ষতটে ভি £-- 
নামাস্তর,_-টার্টার্‌ এমিটিক্‌, এপ্টিমনিয়েল টারট্রেট ও 
পটাশিয়াম এমিটিকৃ। 

(২) স্লোডিস্ত্রা্মা এর্ন্িষ্নম্নি ভরত, 
নামান্তর, সোডিষাম এমিটিক্‌ ও প্রিমাস” সল্ট । 

(৩) নিনহ্িক্আক্য এট শ্উিক্ষষন্নি টীন্তউ.উ,__নামাস্তর 


লিখিয়াম এমিটিকৃ। 

(৪) এনিলাইন্‌ এপ্টমলিয়েল টারট্রেট,-- নামান্তর, 
এনিলাইন এমিটিক্‌। 

(৫) ইথাইল এটটিমনিয়েল টারট্রেট । নামাস্তর--ইথা- 
ইল্‌ এমিটিকৃ ।' 

(৬) এট্টিমনি ট্রাই অক্সাইড । নামাস্তর_-এট্টি- 
মনিয়াস্‌ অক্সাইড ও টরক্সিভাইন । 

(৭) এট্টিমনিয়াস অক্সাইড সাস্পেন্সোন । নামান্তর 
_এট্টমনিয়াস্‌ ট্রাই অক্সাইড । 


(৮) মেটালিক এট্টিমনি। নামাম্তর-_-এ্টিমণি 
মেটালেম। 

(৯) লিউয়ারগল্। 

উপরোক্ত প্রয়োগরূপ গুলির মধ্যে কালা-জ্বরে পট!- 
শিয়াম ও সোভিয়ম এ্টিমণি টারটেট, সর্বদা ব্যবন্থত 


৮৮ কালা-জ্বর চিকিতসা--১ম পগু । 
চর টিম রহারার 


হয়। মেটালিক এট্টিমণির প্রচলনও দিন দিন বৃদ্ধি পাই- 
তেছে। অন্ঠান্ত প্রয়োগবূপগুলির পরীক্ষ/ চলিতেছে ! 
পরীক্ষার ফল যতদূর জানা গিয়াছে, তাহা যথাস্থানে 
উল্লিখিত হইবে । দিন দিন এ্টিমণির নুতন নূতন প্রয়োগ 
রূপ আবিষ্কৃত হইতেছে । লিউয়ারগল ( 1,8%:০৪৮] একটী 
নৃতন প্রয়োগরূপ। যথাস্থানে আরও ২।১টা নূতন প্রয়োগ- 
রূপের বিষয় উল্লিখিত হইবে। 


কালাহ্বরে এ্টিমণির প্রয়োগব প 


সমূহের ক্রিয়া । 


কাঙলা-জ্বরে এ্টমণির প্রয়োগরূপ সমূহ দ্বারা কিকি 
উদ্দেশ্য সাধিত হয়, যথান্রমে তাহা উল্লিখিত হইতেছে । 

১। ন্কালা-জব-জীবাগুজ্র ধিলহল ' সান 2 
কালা-জ্বরে এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকশনের সঙ্গে 
সঙ্গেই কালা-জ্বরের জীবাণু _লিশম্যান ডনোভ্যান্প্যারা- 
সাইট ধ্বংস হইতে থাকে । তাই, ইঞ্জেকুশনের পরই 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। কিন্ত এই জ্বরের 
বেগ অধিক সময় স্থায়ী হয় না। কয়েক ঘণ্টা পরই 
শরীরের তাপ হাস প্রাপ্ত হয়, কিম্বা স্বাভাবিক হইয়। থাকে । 
কালা-জ্বর জীবাণু যত অধিক সংখ্যায় ধ্বংস হয়, শরীরের 
তাপও তত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। পরে দেহ হইতে ষতই 
জীবাণুর সংখ্য। হাস পাইতে থাকে, জ্বরের বেগও কম হইয়। 
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ঘায়। পরে এরূপ হয় যে, আর তাপ আদে বৃদ্ধি পায় না। 
এরূপ ঘটিলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর দেহ হইতে কালা- 
জ্বরের জীবাণু ধ্বংস হইয়া গিয়াছে অথবা অতি অল্লই বিদ্যমান 
আছে । 

২। স্পক্সশল্েল্স তাপ ম্বাভ্ডান্বিক্ষ অবস্থাক্ 
২আন্ শ্র্প 2 -এট্টিমণি ঘটিত গুঁষধ ইঞ্জেকশন করতঃ দিন 
দিন যতই কালা-জ্ববের জীবাণ ধ্বংস হইতে থাকে, শরীরের 
তাপও ধীরে ধীবে স্বাভাবিক অবস্থায় নীত হয়। সাধা- 
রণতঃ দেখ! যায়, ৫--১০্টী ইঞ্জেক্শনের মধ্যেই রোগীর 
দেহতাপ স্বাভাবিক হয়। কতিপয় স্থলে ইহার ব্যতিক্রম 
হইতেও দেখা যায়। আমার একটা রোগীর জ্বর বন্দ 
হইতে ১৯টা ইঞ্জেকুশনের এবং অপর দুইটার জ্বর বন্ধ হইতে 
২৫টার উপর' ইঞ্জেকূশনের প্রয়োজন হইয়াছিল । তবে 
এরূপ ঘটনা অতি অল্পই বলিতে হইবে। 

সাধারণত: দেখ! যায়, যাহাদের জ্বর সর্ধদ] লগ্ন থাকে, 
কয়েকটা ইঞ্জেকশনের পরই জ্বর ত্যাগ পাইতে আরম্ত 
হয়। অনেকের এই সময় দুইবার করিয়। জ্বরের বৃদ্ধি বেশ 
উপলব্ধি করিতে পারা যায়। তারপর, কয়েকটা ইঞ্জেক- 
শনের পর দিবসের তাপ বৃদ্ধি আর বুঝিতে পারা যায় না, 
মাত্র রাত্রেই জ্বরের বেগ হইতে থাকে । তারপর, আরও 
কয়েকটা ইঞ্জেকশনের পর আর জ্বরের বেগ হয় না--রোগীর 
শরীরের তাপ স্বাভাবিক হয়। কাহার কাহারও শরীরের 


৯০. কালা-বর চিকিৎসা__১ম খণ্ড । 
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তাপ স্বাভাবিক হইয়া পুনরায় জ্বর বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় । 
কতিপয় ইঞ্জেকুশনের পর দেহ হইতে কালা-জ্বরের জীবাণু 
সম্পূর্ণ ধ্বংস হইলে, আর তাপ বৃদ্ধির আশঙ্ক থাকে না। 
এট্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইপ্জেকুশনের সময় অনেক রোগীর 
সদ্দি কাশি, উদরাময়, রক্তামাশয় প্রভৃতি প্রকাশ পাই- 
লেও আভ্যস্তরিক কোন না কোন যন্ত্রের প্রদাহ বশতঃ 
রোগীর জ্বরের বিকাশ হইতে পারে এবং এ সমস্ত যন্ত্ 
সস্থ হইলেই আবার শরীরের তাপ স্বাভাবিক হয়। 


শ৩। ল্ীহা ও স্বক্কত ম্বাভ্ডান্তিত্চ আক্কালে 
আন্নক্ক্প :_-এন্টিমণি ঘটিত উষধ ইঞ্জেকশন্‌ করতঃ যেই 
জ্বরের বেগ হ্রাস হইতে আরম্ভ হয়; সঙ্গে সঙ্গে প্রীহা ও 
যকৃতের আকারও ক্ষুদ্র হইতে থাকে । শ্রীয়ই দেখা যায়, 
প্রীহা ও যকৃত স্বাভাবিক হইলে, রক্তে আর কালা-জরের 
জীবাণু পাওয়া যায় না। যে সবস্থলে রক্ত পরীক্ষার স্থৃবিধা 
নাই, তথায় যত দিন না, রোগীর প্লীহ! ও যকৃত স্বাভাবিক 
হইবে, তত দিন এট্টিমণি ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগ করিতে নিরস্থ 
হইবে না। দেখা যায়, প্লীহা যত সহজে স্বাভাবিক আকার 
প্রাপ্ত হয়, যকৃত তত সত্বর স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত 
হয় না। যাহাদের প্লীহা ও ষকৃত সমভাবে বদ্ধিতায়তন 
হয়, তাহাদের শ্লীহ। স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইলেও যকৃত 
কিঞ্চিৎ বন্ধিত আকারেই রহিয়া যায়। এই শেষোক্ত 
স্ত্রীকে স্বাভাবিক আকারে পরিবন্তিত করিতে আরও এন্টি-- 


রক্তের উন্নতি সাধন । ৯৬ 
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মণি ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগের আবশ্যক হইয়। থাকে । এটি" 
মণির মলম মর্দন, এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ সেবন এবং ইঞ্জেক্‌- 
শন-__-একত্রে এই ত্রিবিধ উপায় অবলম্বনেও অনেকের 
যকৃত অতি ধীরে ধীরে প্রকৃতিস্থ হইয়া থাকে । অতি বৃহৎ 
ও শক্ত ল্লীহ। প্রায়ই স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয় না_ একটু 
বদ্ধিতাকারেই রহিয়া যায় । এরপ ল্লীহ মধ্যে যথেষ্ট 
পবিমাণে ফাইব্রাস টীস্ (1০:0৪ 68399 ) উৎপন্ন হয়, তাই 
ইহাব আকার স্বাভাবিক হইতে বিত্ব ঘটে । আমার একটা 
রোগীকে এন্টিমণি পটাশিয়াম্‌ টারটেটের ২% সলিউমন 
৫ সি, সি, মাত্রায় ৪৫ টী ইঞ্জেকশন করিয়াও উহার প্লীহা 
স্বাভাবিক অবস্থায় আনযণ করিতে পারি নাই। এখনও 
তাহার প্রীহ! ২ ইঞ্চি পরিমিত বদ্ধিত অবস্থায়ই রহিয়াছে। 
সাধারণতঃ ১৫-_-২৫টা ইঞ্জেকশনে প্লীহ। ও যকৃত স্বাভাবিক 
আকার প্রাপ্ত হয়। 

৪1 জ্ক্ডেন্ল্স শ্তক্নত্তি সাশ্ধন্ন £--এট্টিমণি ঘটিত 
ওঁষধ রক্তমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া দিন দিন কালা-জ্বরের জীবাণ, 
ধ্বংস করিতে থাকে 2 এতদ্বারা রোগীর দেহতাপ স্বাভাবিক 
হয় এবং প্লীহ! ও যকৃত ক্ষদ্রায়তন হইতে থাকে । সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর রক্তেরও উল্নতি সাধিত হয়। রক্তের উন্নতি হইতে 
থাকিলেই দিন দিন রোগীর দেহের লাবণ্য বদ্ধিত হয়। 
প্রথমতঃ রোগীর মুখ একটু ম্কীত দেখায় এবং রংটাও একটু 
ফেঁকাশে বলিয়া বোধ হয়। এ ভাবটা বেশী দিন স্থায়ী 


৯২ কালা-জ্বর চিকিতসা--১ম খণ্ড । 


হয় না। 'অতি অল্প দিনের মধ্যেই ফে"কাশে ভাব দূর হইয়া 
য় এবং বর্ণের উজ্জ্বলতা সাধিত হয়। দিন দিন স্বাস্থ্যেরুও 
উন্নতি হইতে দেখা যায় । কঙ্কালসার দেহে যেন নব 
জীবনের সঞ্চার হইতেছে বলিয়া অনুমান হয়। এন্টিমণি 
ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকশনের পর রোগী আরোগ্যলাভ করিয়। 
বেশ হ্ৃষ্টপুষ্ট হইয়া! থাকে । রোগীর রক্তের সমধিক উন্নতি 
হওয়াতেই এই সব পরিবর্তন ঘটে | 


রোগীর দেহে এ্টিমাণি ঘটত ওুষধ 
প্রয়োগের বিভিন্ন উপায় । 


বর্তমান সময়ে পঞ্চবিধ উপায়ে এট্টিমণি ঘটিত ওঁষধ 
দেহ মধ্যে প্রয়োগ করা হয় । যথা £- 

(মস্ত) হণ্ভাতিডিজাজ্ন মেথড ( 10678500338 
11901,094 )---শিরা মধ্য দিয়া ওষধ প্রবেশ করণ । বর্ত- 
মান সময়ে এই রীতিই সর্বদা অবলম্বিত হইয়া থাকে । 
কারণ এ্টিমণি ঘটিত ওধধ ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকশন করিলে 
রোগী ইঞ্জেকশন জনিত কোনরূপ জ্বাল! যন্ত্রণা অন্গভব করে 
“না, তাই এই প্রথাই অধিকাংশ স্থলে অবলম্বিত হইয়া 
থাকে । 

(খ) ইশ্উা-ক্নাস্ক্িউজান্ ক্লেখভ. (10৮৮ 
58))850018: 17901)00 ) পেশী মধ্য দিয়া ওষধ প্রবেশের 


ওরযাল্‌ র্যাড মিনিষ্ট্রেসন মেথড । ৯৩. 
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রীতি ।_-অধুনা এইকব্ধপেও অনেকে প্রয়োগ করিতেছেন। 
এপ্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইণ্টাামাসকিউলার ইঞ্জেকশন করিলে 
এক সঙ্গে দ্বিবিধ ফল্স প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রথমতঃ, ইহ: 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস করে; 
দ্বিতীয়তঃ) ইহা স্থানিক প্রদাহ উৎপাদন করিয়া রক্তের শ্বেত 
কণিকার সংখ্য। বৃদ্ধি করিয়। থাকে । তবে এই উপায়ে 
অন্যান্য গষধ সংযোগ করতঃ এট্টিমণির এই প্রাদাহিক শক্তি 
লোপ করতঃ ইঞ্জেকশন দেওয়া! হইয়া! থাকে । এ সব কথ, 
পরে বলা হইবে । 


(গ) ইন্নাহস্পত্স ক্ষনএখভ. [70077061070 196০৫ )--- 
মর্দনাকারে ওঁষধ প্রবেশের রীতি 1।- শিশু এবং স্সায়ুপ্রধান 
ব্যক্তিদিগের অনেক সময় এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকূশন্‌ 
করা সাধ্যাতীন্ত হইয়। পড়ে । তাহাদের জন্য এইজ্সপ প্রকারে 
ওঁবধ প্রয়োগের আবশ্যক হইয়া থাকে। আবার অনেক সময় 
বয়স্কদিগের জন্যও এট্টিমণি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকৃসনের সঙ্গে 
সঙ্গে এট্টিমণির মলম প্লীহা ও যকৃতের উপর মদ্দিনাকারে, 
প্রয়োগের আবশ্যক হয়। 


(ঘ) ওওল্সযাভ. জ্স্যাডশ্সিন্নিষ্িজ্নন্ন ক্মথভ, (02%% 
4১05105565600 81908০৭ )-মুখ পথে উষধ প্রয়োগের 
রীতি ।_-এট্টিমণি ঘটিত ওঁষধ বনু কালাবধিই সেবন জন্য 
ব্যবন্থত হইয়া আমিহতেছে। বর্তমান সময়ে কালা-জরেও 


৯৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-__-১ম খণ্ড । 


পপ এপস 
আশ সল্প. পপ রর শা পা সিপ্িক অন সপ সি তি অল অপ সপ পাস বা এলি ভপস্মপশি আপিল পা ৮ত সপ পা আপি হারা ৮ ৮ 


এ্টিমণির কোন কোন প্রয়োগরূপ সেবন জন্য ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । 

(ড) কেনচউ্যাল, আ্স্যাভ ক্ষিন্নিষ্েজ্পম্ন ক্সেঞ্ঘড, 
19068] 4 017)117156967010 819৮1,০৭- গুহা মধ্যে ওধধ 
প্রয়োগের রীতি ।--এই উপায়ে এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ক্কচিৎ 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 

যথাক্রমে উল্লিখিত উপায় সমূহের বিবরণাি বিবৃত 
হইতেছে । 


(ক) শিরা-মধ্যে এণ্টিমণি ঘটিত ওষধ 
ইঞ্জেকৃশন্‌। 


((11101855110715 11010901011 01101710115.) 


এই ইঞ্জেকসনে এট্টিমণি ঘটিত ওষধ সমূহ সলিউসন্‌ 
আকারে শিরা-মধ্যে ইঞ্জেকৃসন্‌ দেওয়া হয়। ইণ্টাঁভিনাস্‌ 
ইঞ্জেকশন্‌ যথোচিত ভাবে সম্পাদিত হইলে রোগী ইঞ্জেকুশন্‌ 
জনিত কোন উপসর্গই অনুভব করে না । কিন্তু উত্ত ওষধ 
ইন্ট ম্যাস্কিউলার ইঞ্জেকৃশন্‌ দিলে সঙ্গে সঙ্গে রোগী 
'যন্ত্রণা অঞ্চুভব করে এবং ইঞ্জেকৃসন্‌ স্থানে প্রদাহ হইয়। 
অনেক সময় পুয়োৎপত্তি পর্্যস্ত হইতে দেখ! ঘায়। পরে উহা 
ক্ষতে পরিণত হয়। অনেক ক্ষত পচনে (08087909 ) 
পরিণত হুইয়া থাকে ; আবার অনেক স্থলে ক্ষত দীর্ঘ দিন 


শিরা-মধ্যে এন্টিমণি ঘটিত উষধ ইঞ্জেকশন । ৯৫ 


স্ব সপ সি আপ পল এ. আপ পারদ তা রই কসাই পা ৯ সপ রাস সপ রস পপ 





959 


স্থায়ী হইলে নিক্রোসিস্‌ € তর ০০::০819 ) পর্য্যস্ত ছয়। 
ইপ্টাভিনাস্‌ ইঞজেকশনে এরূপ ছুর্ঘটনা হইবার আশঙ্কা অতি 
অল। 

এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইন্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ দিতে বিশেষ 
নিপুণ হস্তের প্রয়োজন । ইঞ্জেকুশনের গুধধ যদি একটুও 
শিরার বাহিরে পতিত হয়, তাহ! হইলে এ স্থানে ভয়ামক 
যন্ত্রণ। উপস্থিত হয় এবং পাক। ফুলারও কারণ হইয়! থাকে । 
যাহাদের ইন্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকশনে হাত বেশ পরিপক্ক হয় 
নাই, তাহাদের ইঞ্জেকশনে প্রায়ই একব্সপ গোলযোগ ঘটে । 
অতএব ইণ্টাঁভিনাস্‌ ইঞ্জেকুশনে বিশেষ পরিপক হইয়া, তবে 
এন্টিমণি ঘটিত গুষধ প্রয়োগ করিবে । 

বর্তমান সময়ে দ্বিবিধ প্রকারে ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকুশন্‌ 
সম্পাদিত হয়। কলেরা রোগীতে স্যালাইন সলিউসন. 
(551109 9০196109 ) ইণ্ট, ভিনাস্‌ ইঞ্জেক্পন্‌ দিতে, 
প্রথমতঃ ত্বক ব্যবচ্ছেদ করণাস্তর শিরা বাহির করিয়া, 
তারপর এ শির। কর্তন করতঃ তন্মধ্যে কানু (0805819 ) 
প্রবেশ করণাস্তর ইঞ্জেকশন কার্য সম্পাদিত হয়। কিন্ত, 
এটিমণি সলিউসন, পিচকারীর সুচী শিরা মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়! প্রদত্ত হইয়া থাকে । এই ইঞ্জেকশন দিতে চর্দদ 
ব্যবচ্ছেদ করিতে হয় না- চন্দ ভেদ করিয়া শিরা মধ্যে শচী 
প্রবেশ করাইতে হয়। যদিও এই উপায়ে শির! ভেদ কর। 
শিক্ষা সাপেক্ষ কিন্ত কিছুদিন অভ্যাস করিলেই হাত ঠিক্‌ 


৯৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড 





এটি পাছি শী তি শস্টপসসি্ সি পাস লস্ট পাপা 


হইয়া যায়। পূর্বোক্ত ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ অপেক্ষা এই 
ইঞ্জেকশন প্রক্রিয়া সহজে সম্পাদিত হয় এবং রোগীর পক্ষেও 
কষ্টদায়ক নহে। 

ইনউইখভ্ডেন্নস্‌ ইঞ্ডে্চস্মলেল্র উপস্যুক্ত শিশল্পা 
ভবম্ুহ 2_ পুষ্ট এবং ত্বকের অবাবহিত শিরা-সমূহই 
ইপ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকশনের জন্য প্রশস্ত । হস্তের মিডিয়াঁন 
সিফালিক শিরা ( 7160197. 061১1)8110 ৬৪17) ইণ্টণভিনাস্‌ 
ইঞ্জেকুশনের জন্য সর্ধদ1 ব্যবহৃত হয়। কাহার কাহারও 
হাতের এই শিরা নানা শাখায় বিভক্ত । ইহার মধ্যে যেটা 
ইঞ্জেকশনের উপযুক্ত বিবেচিত হইবে, তাহাতেই ইঞ্জেকৃসন, 
দিবে। আর যদি একটা শাখাও ইঞ্জেকুশনের উপযুক্ত 
বিবেচিত না হয়, তবে অন্য শিরা মনোনীত করিয়া লইবে । 

কন্কেভ, শিরাগুলি ( 0097008%9 ৬9108) মাংসল দেহে 
কমুএর অভ্যন্তর দিকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। উপযুক্ত, 
বিবেচিত হইলে এই কন্কেভ্‌ শিরাতেও ইঞ্জেকৃশন্‌ দিতে 
পারা যায়। যদি হস্তের শিরা মধ্যে কোন একটীও ইঞ্জেক- 
সনের উপযুক্ত বলিয়া! বিবেচিত ন1 হয়, তাহ! হইলে পায়ের 
শিরা দেখিতে হইবে । পায়ের অভ্যস্তর ম্যালিওলাসের 
(10798 151150158) নিকটস্থ শিরাটা প্রায়ই স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায় এবং এই শিরাতেও অনেক সময় ইঞ্জেকশন্‌, 
দেওয়া হইয়া থাকে। 

প্লীহা ও ঘকৃত বড় হইলে পেটের উপরের শিরাগুলি বেশ 


ইঞ্জেকুসনের যন্ত্রাধি। ৯৭ 


এ শিক, পাছত পি কাস্ট পি পাস একস পি সপ ও এস এ এপার টি টি শর চি 


পুষ্ট হইয়া উঠে । অন্যত্র সৃবিধা মত শিরা না পাইলে, ভাক্তার 
ব্রহ্মচারী, এ শিরাতেও ইঞ্জেকশন দিতে উপদেশ দিয়াছেন । 
অনেকের শিরা নীলবর্ণ দেখায়, এক্প স্থলে শির। নির্ণয় সহজ 
হইয়া থাকে । শিরা প্রাচীর পুরু হইলে বর্ণ দেখ! যায় নাঃ 
তবে শির। অনুভব কর! যাইতে পায়ে । কোন কোন স্থলে 
বন্ধন করিলে, তাহার নিয়ের শিরাগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়! 
যায়। 

ই৩৪ন্কগ শ্বন্সেল্পস স্যআ্রীচছি 2 এন্টিমণি ঘটিত ওউষধের 
সটিউসন প্র্রস্তত করতঃ ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকসনের জঙ্চ 
ব্যবহৃত হয়। পিচকারীর সাহায্যে এই ওষধ ইঞ্জেকশন্‌ 
করিতে হয়। ওঁঘধের মাত্র। অনুযায়ী ছোট, বড় সকল 
প্রকার সিরিঞ্জেরই প্রয়োজন হইতে পারে। সাধারণতঃ 
২ সি, সি, এরং ৫ সি, সি, মাপের ছুইটী অল গ্র্যাস্‌ 
সিরিগ্ত (211 01888 97710৩ ) হইলেই ' এন্টিমণি 
ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকশন. করা চলিতে পারে । কচিৎ 
১০ সি, সি, মাপের সিরিঞেরও প্রয়োজন হইয়া .থাকে। 
ইণ্টভিনাস্‌ ইঞ্জেক সনের সুচী একটু দীর্ঘ এবং সরু হইলে 
কার্যের বিশেষ সুবিধা হয়। এই কার্য্যে প্ল্যাটিনামের 
সূচী ব্যবহারই -বিশেষ শ্বিধাজনক ) মরীচা ধরা অমন্ণ 
ধীলের সুচী ন্যবহ্থার করিবে না। ইঞ্জেকশনের পুর্বে 
ষন্ত্রাদি উত্তমরাণে “ষ্টেরিলাইজ” (569811259 ) করিয়া! লইতে 
হইবে 1: 


৭. 





৯৮ কালা-জর চিকিতস।-১ম খণ্ড । 


পিস পলক পরি কা 


পাপী | শিপ 


ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃসন্‌ ও তাহার বিশেষ 


বিবরণ । 


এন্টিমণি ঘটিত ওষধের সলিউসন ইণ্টভিনাস ইঞ্জেকসন 
দিতে চিকিৎসক মাত্রেরই নিম্নলিখিত কর্তব্যগুলি সব্বাগ্রে 
সম্পাদন করিতে হইবে । যথা £-_ 

(১) ক্োপীল্র অল্ন্থা ;_-ইঞ্জেক্সনের পূর্বে রোগীকে 
একখান। লম্বা টেবিল ব1 তক্তোপোষের উপর শয়ন করাইবে। 
ঈাড় করাইয়। বা! বসাইয়। ইণ্টবাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃসন্‌ দেওয়। 
সঙ্গত নহে । যে অঙ্গে ইঞ্জেকৃসন্‌ দিবে, তাহার নীচে একটা 
উপাধান ব্যবহার করিবে, তাহাতে ইঞ্জেকুসন দিবার সুবিধা 
হইবে । 

(২) কোগী প্রজ্ঞত্ভ ;_যে স্থানে ইঞ্জেকৃশন্‌ দিবে, 
তাহার কিছু উপরে একটা রবারের টিউব ( 75০০০ ৮০৪) 
দ্বারা কসিয়া বাঁধিয়া দিবে । কেহ কেহ বন্ত্রখণ্ড দ্বারাও বন্ধন 
করিয়া থাকেন । একপ বন্ধন প্রয়োগে এ স্থানের রক্ত সঞ্চালন 
বন্ধ হইয়া তনিম্সস্থ শিরা স্পষ্ট হইয়া উঠে। শিরাগুলি 
যদি সেরূপ ম্পষ্ট দেখিতে ন1 পাও, তাহা হইলে হস্ত যুষ্টি বন্ধ 
করিতে বলিবে। একটী রবারের বল হস্তমধ্যে রাখিষ়। 
বার বার চাপ দিলেও শিরাঞ্খলি বেশ স্পষ্ট হইয়া উঠে। 
অনেকের উভয় হস্তের শিরা একরূপ নহে। যে হস্তের শির! 


ইপ্টাভিনাস্‌ ইজজেকসন ও তাহার বিশেষ বিবরণ ৯৯ 


০০০০০ সপ লস পান পি ওসি সপ শপাস্পিসসঅা্ স্স প ০৬০২ এপস উট পাস রা ডি... 


ইঞ্জেক্সনের উপযুক্ত বলিয়া বিবেচিত হইবে, সেই হস্তেই 
এরপ বন্ধনী দিবে । হস্তের একটী শিরাও ইঞ্জেক্সনের 
উপযুক্ত বলিয়া! বিবেচিত না হইলে, পায়ের শিরা অনুসন্ধান 
করতঃ পূর্ব্বোক্তরূপে বাঁধিয়া ইঞ্জেকুমনের উপযুক্ত করিবে । 
হস্তে ইঞ্জেকশন দিলে, ইঞ্জেক্সনের সময় এ হাত মুষ্ঠি বদ্ধ 
করিয়া রাখিতে উপদেশ দিবে । যে স্থানে ইপ্জেক্সন্‌ দিবে, 
তাহার অন্ততঃ ১ ইঞ্চি উপরে বাঁধ দিতে হইবে । 


(গ) ই্ডিওক্ডজন্ম্গাীক্ হজ্ভত হত্গুক্কজ্সন্ন্‌ 
স্শনন এন ইঞ্ডেক্চসন্ম__ম্বন্্রাদি "ছ্েজিলাইজ্ 
অজ ।--যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বিবৃত হইতেছে । 


(সক) ইক সন্নক্াক্ীল ভস্ত “ভ্রেক্লিলি- 
জেঙ্সম্ন” ; ইঞ্জেকসন্কারীর হস্ত বিশোধিত না হইলে, 
ইঞ্জেক্সন্‌ কার্য্যে দোৰ ঘটিতে পারে। অতএব ইঞ্জেক্সন্‌ 
দিতে চিকিৎসক হস্ত বিশোধিত করিবেন । কার্বলিক 
লোসন হস্ত বিশোধিত করিবায় স্থন্দর ওষধ | ' গরম জঙল ও 
কার্বধালিক সাবান ছ্বার অধিকাংশ চিকিৎসকই হস্ত বিশোধিত 
করিয়া থাকেন। সাইনল সোপও উৎকৃষ্ট বিশোধক। হস্ত 
বিশোধিত করিয়া, ইঞ্জেকুসন্‌ শেষ না হওয়। পধ্যস্ত, 
“ষ্টেরিলাইজ” হয় নাই, এমন কোন জ্রব্য স্পর্শ করিবে না। 
যদি ভূল ক্রমে কোন অবিশোধিত ব্রেব্যে হাত লাগে, তাহ। 
হইলে পুনরায় হাত বিশোধিত কর! কর! কর্তব্য । 


১০০ কালা-জ্বর চিকিৎস। ১ম- খণ্ড । 








পিপিপি সিল সি সি পাসপ স্া শী সিসি সপ আপা আপা পিসি 


(্) ইবনে স্মম্সেক্স আাম্ন “ছেল্সিলিজেজ্নক্স 8 
প্রথমতঃ ইঞ্জেকসনের স্থান মনোনিত করিতে হইবে ॥ 
তারপর এ স্থান যদি ময়লা পুর্ণ থাকে, তাহা হইলে গরম জল 
ও কার্বলিক সাবান দ্বারা পরিষ্কত করিয়া লইবে। ৯০% 
স্যাবসলিউট্‌ য্যাল্কোহলে একটু বোরিক তুলা (78010 
0০৮৮০০ ) ভিজাইয়। এ স্থানে ঘর্ষণ করিবে, তাহা হইলে 
ইঞ্জেক্সনের স্থান বিশোধিত হইবে । অনেকে মাত্র য্যাব- 
সলিউট্‌ ফ্যাল্কোহল এ স্থানে লাগাইয়াই ক্ষান্ত থাকেন-__ 
সেটা কিস্ত ঠিক নহে । ফ্যাল্কোহল সিক্ত তুলা দ্বারা এ 
স্থান ঘর্ষণ করিতে করিতে যখন দেখিবে, ঘর্ষণের ফলে ওঁষধ 
শুক হইয়। আসিতেছে, তখনই উক্ত স্থান বিশোধিত হইল 
মনে করিতে হইবে । ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেক্‌সন্‌ দিতে টিংচার 
আইয়োডিন্‌ দ্বারা স্থান বিশোধন স্থবিধাজনক,নহে । কারণ, 
টিংচার আইয়োঁডিন্‌ লাগাইলে শিরা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায় না; তাহাতে ইঞ্জেক্সন্‌ ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে। তবে, 
প্রথমতঃ টিংচার আইয়োডিন্‌ লাগাইয়া, পরে য়্যাব সলিউট্‌ 
ফ্্যাল্ফোহল দ্বারা ঘর্ষণ করতঃ আইয়োডিনের চিন তুলিয়া 
ফেলিলে, এ স্থান উত্তমরূপে “্টেরিলাইজ” হয় এবং ইঞ্জেকৃ- 
সন্‌ দিতেও কোন বিদ্ব ঘটে না| । 

(পে) ইতন্ক্ জম্ম. স্মতপ্রান্ছি “ভেছ্িলিজেস্পন্ন + ৪-- 
ইঞ্জেক্শনের যন্ত্রাদি উত্তমরূপে “ষ্েরিলাইজ" করিতে হইবে । 
'ইন্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেক্শনের জন্য যে কাচের পিচকারী 


ইজেক জন বস্াদি খ্েরিলিজেসন্‌ । ১০১ 


এসপি সপ সপ সস লস ৯ প্র 595587৭ শাসন স্লিভ 


€ আআ. কি ৪525 ) ব্যবহার করিবে ; উহার বারেল, 
পিষ্টন্‌, নোজল্‌ ও সূচী পৃথক করতঃ একটা পাত্রে রাখিয়া 
২ মিনিটকাল পরিশ্রুত জলে ফুটাইয়া লইলে উত্তম 
“ছ্রেরিলাইজ” হইবে । বর্তমানে অনেকেই সিরিঞ্জটী উঃ 
জলে ধৌত করতঃ, তন্মধ্যে কয়েকবার য়্যাবসলিউট ম্ম্যাল- 
কোহল টানিয়া লইয়া ষন্ত্রটী বিশোধিত করিয়া লন। এই 
উপায়ে যন্ত্র অতি সহজে বিশোধিত হয়। শতকর! ৯০ ভাগ 
স্ল্যাল্কোহল এই উদ্দেশ্যে ব্যবহাত হইয়। থাকে । 

(ঘ) রোগীকে টেবিল, তক্তোপোষ বা পালক্কে শয়ন 
করাইয়া, চিকিৎসক টুল ব! চেয়ারে বসিয়া ইঞ্জেকমন 
দিবেন। স্থবিধা বুঝিলে দাড়াইয়াও ইপ্জেকসন করা ষাইতে 
পারে। অনেক সময় দীন ছুঃখীর আলয়ে টেবিল, তক্তপোষ, 
টুল, চেয়ার ইত্যাদি সংগ্রহ হইয়া উঠে না। অতএব পল্লী 
চিকিতৎসকগণ রোগীকে মাটিতে মাদুর বিছানার উপর 
শোয়াইয়া নিকটে বসিয়া ইন্ট/ভিনাস বনি দিতে 
অভ্যস্ত হইবেন। 

(ড) এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকসন দিতে সলিউসনটা 
টাট্‌ক! প্রস্তন্ত করিয়া লওয়া! সঙ্গত। যে পরিমিত ওষধ 
ইঞ্জেকসন দিবে, এ পরিমান ওউষধ শি মধ্যে টানিয়া 
'লইবে। ভ্রব টানিয়া লইবার সময় ষ্দি পিচকারী মধ্যে বায়ু 
প্রবেশ করে, তাহা হইলে এ বায়ু নিষ্ষাধিত করিতে হইিকে। 
ব্বাযু নিক্ষাধিত না করিয়। শিরামধ্যে গ্ৃচী বিদ্ধ করত: ওষধ 








১০২ কালার চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 
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প্রবেশ করাইলে, সঙ্গে সঙ্গে বায়ুও শিরা মধ্যে প্রবিষ্ট হয় । 
ইহাতে বিপদ ঘটিতে পারে । পিস্টন্‌ দণ্ডে চাপ দিয়া 
সিরিপ্র মধ্য হইতে ২1১ বিন্দু গুধধ বাহিরে ফেলিয়া দিলে 
সিরিঞ্জ মধ্য হইতে বায়ু বহির্গত হইয়া যায়! ওঁষধ প্রস্তত 
প্রণালী পরে বর্ণিত হইবে । 

(চ) যে শিরাতে ইঞ্জেকসন দিবে, তাহ স্থির করিতে 
হইবে । 

ইপ্উীভ্ভিন্ননভন ইত্ডিক্কস্ল প্রণালী 5 যে 
শিরাতে এন্টিমণি ইঞ্জেকৃসন দিবে, পৃর্রে তাহা স্থির 
করিতে হইবে । তারপর রোগীকে একখানি লম্বা টেবিল 
বা তক্তাপোষের উপর শয়ন করাইবে। যে অঙ্গে 
ইঞ্জেকূসন দিবে, তাহার নীচে একটা উপাধান ব্যবহার 
করিবে, তাহাতে ইঞ্জেকসন দিবার সুবিধা হইবে। এই 
সমস্ত শেষ হইলে, যে স্থানে ইঞ্জেকসন দিবে, তাহার কিছু 
উপরে একটী রবারের টিউব বা বস্ত্র খণ্ড দ্বারা বাধ দিতে 
হইবে। এরপ বন্ধন প্রয়োগে এ স্থানের রক্ত সঞ্চালন বদ্ধ 
হইয়া তশ্সিষ্স্থ শিরাগুলি স্পষ্ট হইয়া উঠে! যে হস্তে 
ইঞ্জেকসন দিবে, এ হাত মুর্রিবন্ধ রাখিলে শিরাটী আর 
টুপ সিয়্া যাইবার সম্ভাবনা থাকে না। তারপর, যে অঙ্গে 
ইঞ্জেকসন দিবে, এ স্থান পূর্বোক্ত রূপে "ষ্টেরিলাইজ” 
করিতে হইবে । অবশেষে চিকিৎসক দক্ষিণ হস্তে ওধধ 
পুর্ণ পিচকারীটী লইয়া, যে অঙ্গে ইঞ্জেক্সন দিবেন, সেই 





ইণ্ট ীভেনস ইঞ্জেকসনে সতর্কতা । ১০৩ 


২৮৫ সিটি উপরি | সরস পিসি আপিন স্পস্ট এ ০৯৭ 


দিকে ক্ববিধামত াড়াইয়া বা বসিয়া ইঞ্জেকসন স্থানের 
অর্ধ ইঞ্চি নিয়ে শিরাটা বাম হস্তের তজ্জনী দ্বার! চাপিয়। 
ঠিক করিয়া রাখিবেন। তৎপর দক্ষিণ হস্তের তঙ্ছনী ও 
বৃদ্ধাঙ্গুলী দ্বারা গঁষধ পুর্ণ সিরিঞ্জটা ধরিয়া, শিরার উপরি 
ভাগের চন্মতৈদ করতঃ শিরামধ্যে অনুলম্ব ভাবে সুচী প্রবেশ 
করাইবে। অর্থাৎ একপ ভাবে শিরা মধ্যে প্রবেশ করাইতে 
হইবে-যেন সকার নলিচার ভিতর দিয়া শিক দেওয়। 
হইতেছে । তারপর সিরিঞ্জের পিস্টন দণ্ডে চাপ দিয়! অতি 
ধীবে ধীরে শিরা মধ্যে গুঁষধ প্রক্ষেপ করাইবে । 

ইঞপেকূসনের পর এ স্থান কার্ধলিক লোসনে ধৌত 
করতঃ সূচী বিদ্ধ স্থান কলোডিয়াম্‌ সিক্ত তুলা দ্বারা আটিয়া 
দিবে। অনেকে উহার উপর বোরিক কটন দিয়া ব্যাণ্ডেজও 
বাধিয়া থাকেন। ৫কহ কেহ কলোডিয়ামের পরিবর্তে 
টিংচার বেঞ্জাইন্‌ কোঃ ব্যবহার করেন | 

ওনতর্কশা £ত্বক ভেদ করতঃ ইন্টাঁভিনাস ইঞ্জেকুসন 
দিতে অনেক সময় কয়েকটী বিষয়ে ভুল "হইয়া থাকে । 
নিম্নলিখিত বিষয়গুলি স্মরণ রাখিলে, আর সেই ভূল হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। যদি সুচী ঠিক ভাবে শিরামধ্যে প্রবেশ 
করে, তাহ! হইলে এক বিন্দু রক্ত সিরিঞ্জ মধ্যে আসিয়া 
পড়িবে ; কিস্তু শিরা মধ্যে সূচী প্রবেশ না করিলে, সিরিঞ্জ 
মধ্যে আদৌ রক্ত আনিবে.না ! আর যদি সুচী শিরামভধ্য 
গিয়া! পুনরায় শিরা প্রাচীর ভেদ করতঃ পার্শববস্তণ তস্ততে 


১০৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


০ 


€50৫:08100106 0%58098 ) প্রবেশ করেঃ তাহ! হইলে 
প্রথমতঃ সিরিপ্ু মধ্যে একটু রক্ত আসিবে বটে, কিন্তু পরে 
আর রক্ত আসিবে না। ইন্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিতে 
সিরিঞ্জটী অনেকট। দেহের সহিত সমান্তরাল ভাবে ধরিতে 
হইবে, তাহ হইলে ইঞ্জেকুসন দিতে ভূল হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। 

যখনই বুঝিতে পারিবে, সুচী ঠিক ভাবে শিরা মধ্যে 
প্রবেশ করে নাই বা আদৌ যায় নাই, তাহা হইলে তখনই 
সুচী বাহির করিয়া পুনঃ প্রবেশ করাইবে। শিরার ভিতর 
দিয়া ওষধ ঠিকৃ ভাবে চলিয়া গেলে, তথায় কোন উচ্চত। 
লক্ষিত হয় না, কিন্ত অপ্রকৃত ইঞ্জেক্সনে ( ম5185 
[))90৮101) ) উচ্চতা লক্ষিত হইয়া! থাকে ! 

এন্টিমণি ঘটিত ওষধের সলিউসন ঠিকভাবে শিরামধ্যে 
প্রবিষ্ট ন। হইয়া, যদি শিরার বাহিরে একটু ওঁষধও পতিত 
হয়, তাহ। হইলেও প্রদাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহার 
ফলে পৃয়োৎপত্তি, পচন প্রসৃতিও হইতে পারে। অতএব 
ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃসনে বিশেষ দক্ষ না হইয্জা, এরূপ ওষধ 
ইঞ্জেকৃসন করা সঙ্গত নহে। ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকৃসনের 
স্মন্প অতি ধীরে ধীরে শিরামধ্যে ওষধ প্রবেশ করাইতে 
হুইবে। পিষ্নে বেশী জোর দিয়া ওষধ প্রবেশের ফলে, 
ক্বংপিণ্ডের কার্য্যের বিপব্ধ্যয় ঘটে, তাহার ফলে, রোগীর মৃত্যু 
হওয়াও অলস্কব নহে। 


ইণ্টভেনস ইঞ্জেকসন জনিত ছুর্ঘটন!। ১০৫ 


শপ পিলার পপ রি পপর ০১ নিডউনিজনিপিডিজিউিত রিপা শা অস্টিসর বর 


ইণ্টানিনাষ্‌ ইঞ্জেকৃদন জনিত হূর্ঘটন। | 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকুসনে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েক 
প্রকার হূর্ঘটনা ঘটিতে পারে । যথা 7; 
(১) আঅপ্রক্ক্ুক্ত ইব্ডিও শ্রহ্লন্মন (15155 [715০6107 ), 
(২) জ্বোইটিজ্ন. (1015১105 ), 
(৩) ন্্্জ্ডস্্রাজ্ ( 219৩1507055), 
যথাক্রমে ইহাদের বিষয় বিবৃত হইতেছে । যথা! ;- 
(১) অপ্রক্ক্রভ্ত ইত্ডিক্ুহ্লন্ন 75155 17]506107) 
ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকূসন দিতে শির! মধ্যে গুঁধধ না গিয়া! যদি 
শিরার বাহিরে পতিত্ব হয়, তাহা হইলে সেই ইঞ্জেকসনকে 
ফলস বা ভ্রান্ত বা অপ্রকৃত ইঞ্জেকসন কহে। সাধারণতঃ 
তিন প্রকারে ইঞ্জেকৃসন “কল্স” হইয়া থাকে । যথা 7 
(ক) যদি সিরিঞ্রের সুচী শিরা প্রাচীর তে না করিয়া 
এক পার্খ দিয়া যায়। 
(খ) যদি সিরিঞ্জের স্থচী শিরা না উভয় পার্শ্ব 
ভেদ করিয়া বাহির হয় । 
(গর) যদি সৃচীর মুখ সম্পুর্ণ ভাবে শিরা মধ্যে প্রবেশ 
"শা করে। 
সুচীর উক্ত ত্রিবিধ অবস্থাতেই ওঁষধ শিরার বাহিরে 
পতিত হইয়া ইঞ্জেকসন ফলস আখ্যা প্রাপ্ত হয়। আবার 
 ইহাও দৃষ্ট হইস্কাছে যে, শিরাসধ্যে ওষধ প্রবেশ কালীন 
শিরা প্রাচীর ছিক্স হইয়। উষধ বাহিরে পদ্চিত হইয়াছে । 


১০৬ কালা-জ্বর চিকিতসা--১ম পণ । 


এরূপ ঘটনাও ফলস্‌ ইঞ্জেকসন বলিয়! গণ্য। যদি সুচী 
শিরা প্রাচীর ভেদ না করে, তাহ! হইলে সিরিঞ্জ মধ্যে রক্ত 
আমিবে না এবং গঁষধ প্রবেশ করাইলে এ স্থানে একটা 
উচ্চতা লক্ষিত হইবে । সুচী শিরার উভয় প্রাচীর ভেদ 
কবিলে, প্রথমতঃ সিরিঞ্জ মধ্যে রক্ত আমিবে বটে কিন্তু পরে 
আর রক্ত প্রবেশ করিবে না এবং গুষধধ প্রবেশ করাইলে 
পৃব্রের মত উচ্চতা পরিলক্ষিত হইবে । সুচীর অগ্র ভাগ অতি 
অল্প পরিমাণে শিরামধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, সামান্ত ভাবে রক্ত 
শিরা মধ্যে আসিতে পারে কিন্তু ওষধ প্রবেশ করাইলে 
কতক ওষধ শির! মধ্য দিয়া চলিয়। যাইবে এবং কতক ওঁষধ 
বাহিরে পতিত হইয়! সামান্য উচ্চতা উপস্থিত করিবে । কিন্ত 
সুচী ঠিক ভাবে শিরা মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, সিরিঞ্জ মধ্যে 
রক্তের শ্োত আসিয়া পড়ে এবং ইঞ্জেকশনেব ,পর কোনরূপ 
উচ্চত। পরিলক্ষিত হয় না। 

এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকৃশন্‌ “কল্ল” হইলেই রোগী 
যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া উঠে। অতএব গুষধ প্রবেশ করাইবার 
সময় যদি রোগী যন্ত্রণার কথ! বলে, তাহা! হইলে চিকিৎসক 
তৎক্ষণাৎ ওষুধ প্রয়োগ করিতে বিরত হইবেন। যাহাদের 
শিরা শুল্ক ও যাহাদের শিরা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়। যায় 
ন৬ ভাহাদেক ইঞ্জেক্মনই, ““ফল্জ” হইবার বিশেষ সম্তাবন। । 

অপ্রক্কত ই ভবনে জগকঞ্। 2- এন্টিমণি 
হ্টিত ওবধের ইঞ্জেকসন্‌ “ফলস” হইলে উক্ত স্থানে ভয়ানব 


অপ্রকৃত ইঞ্জেক সনের প্রতিকারোপায়। ১০৭ 


শাসিত স্পা | পিস পন শা শান্তির 


যন্ত্রণা হয় ও ফুলিয়া উঠে। সঙ্গে সঙ্গে অন্াস্ত প্রাদাহিক 
লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পাইয়। থাকে, অর্থাৎ এ স্থান লালবর্ণ 
ধারণ করে; হস্ত স্পর্শে উত্তপ্ত অনুভূত হয়; বেদনা চারি- 
দিকে ব্যাপ্ত হইয়। পড়ে এবং এ স্থান সংশ্লিষ্ট লোসিক। গ্রন্থি 


গুজিও আক্রাস্ত হইতে দেখা যায় । প্রদাহের পরবস্ত ফল 


স্বরূপ এ স্থানে পুয়োৎপন্তি, ক্ষতে পচন, নিক্রোসিস্‌ প্রভৃতি 
হইয়া থাকে । 


অপ্রক্কত ইত্ডিন্সন্েল্ প্রতিবগক্োপাজ্ ৪ 
ইঞ্জেকৃসন্‌ ফল্স” হইয়াছে বুঝিতে পারিলে, কাল বিলম্ব 


না করিয়া প্রদাহ নিবারণের চেষ্টা করিবে । যদি বরফ 
পাওয়া! যায়, তবে এ স্থানে বরফ চাঁপা! দিবে । এরূপ স্থলে 
বরফ যে শুধু যন্ত্রণা নিবারণ করে, তাহা নহে, পরবর্তা কুফলও 
দূর করিয়া থাকে । কিন্তু ছুঃখের বিষয় সর্বত্র বরফ পাওয়। 
যায় না। বরফ অভাবে শীতল জলের পি ঘা স্পিরিট 
লোসন ব্যবহার করা যাইতে পারে । গরম জলে ফ্লানেল 
ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিংডাইয়া পীড়িত স্থানে ফোমেন্টেশন, 
( 07091068600 ) করিলে সমূহ উপকার''হয়। অনেক 
চিকিৎলক এই প্রথা অবলম্বন করিয়। থাকেন । এর স্থানে 
বারংবার মিথিলেটেড. স্পিরিট, লাগাইয়া আমর! কয়েকটা 
রোগীর সত্বর যন্ত্রণা নিবারিত হইতে দেখিয়াছি । এরূপ 
স্থলে বোরিক কম্প্রেসও (130710 00010768৪ ) অত্যন্ত 
উপকারী । প্রদাহ কিঞিৎ হ্রাস হইলে, ৬ স্থানে স্থ মত 
টিংচার আইয়োডিন_ বা লিনিমেন্ট আইওয়োডিন্‌.লাগাইবে ৯ 


সপ পিপি আসা ৬ এপ সক লস্ট জ স্পট শিকল ॥ 


১০৮ .. কালা-অর টিকিংসা-_-১ম খণ্ড । . 


পা তকমা সপ পান পল হালি সপ শি ৬ আজি 


ইহাতে পুয়োৎপত্তি হয় নামার হইলেও অধিক 
'হুইবার সম্ভাবনা! থাকে না । কিস্ত অনেকেই একপ স্থলে উক্ত 
ওঁষধ সহা করিতে পারে না। তাহাদের জন্য এক্ষ্র্যান্ট, 
বেলেডোনা ও ইকৃথিওদ সমভাগে একত্র করতঃ প্রলেপ 
দিবে। অনেকে একস্ট্যাক্ট, বেলেডোনা ফ্ুইডের প্রশংসা 
করেন | 

যদি এ স্থান পাকিয়া উঠে, তাহ! হইলে কালবিলম্ব 
না করিয়া অস্ত্রোপচার করতঃ, পচন নিবারক প্রণালীতে 
ডেস করিবে । অনেক সময় এরূপ ক্ষত পচনে পরিণত 
হয় বা অস্থি আক্রান্ত হইয়া থাকে । পুর্ব হইতে এ 
বিষয়ে সাবধান হইয়া চিকিৎসা করিলে কোন বিপদ 
ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে না। ফল্স ইঞ্জেকসনে প্রদাহ 
উৎপত্তি হইয়া শ্বেত কণিকার সংখ্য! বৃদ্ধি, পায়, তাহার 
ফলে কালা-জ্বরে অনেক সময় উপকার হইয়া থাকে। 
এ সব কথ পরে বল! হইবে । রোগীর দেহে উপদংশ 
বিষ থাকিলে, ফল্স ইগ্জেকুসনের ক্ষতও আরোগ্য হইতে 
বিলম্ব হয়। এরূপ একটা রোগিনীর বিবরণ পরে বলা 
হইবে। 

হেবাইভিস্‌, (1016)1615) £-_এন্টিমণি ঘটিত ওষধের 
জ্রব ইন্টাভিনাস্‌ ইপ্রেকসন্‌ করিলে শিরার প্রদাহ ঘটিতে 
"পান্ষে। আমর। ২১টী রোগীতে ইহা! প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 
'একই শিরা মধ্যে পুনঃ পুনঃ ওবধ প্রয়োগে এরপ ঘটন! 





রক্তশ্রাৰ চিকিৎস। | ১০৯৮ 
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প্রায়ই ঘটিতে দেখা হা; বায়। শিরার প্রদাহ হইলে এ' স্থান 
বেদনাধুক্ত হয় কিন্ত ফল্স ইঞ্জেকশনের মত কোনরূপ উচ্চতা 
লক্ষিত হয় না। এই বেদন। অল্প এবং ধীরে ধীরে হইয়া 
থাকে । সাধারণতঃ এ স্থানে চাপ দিলেই রোগী বেদন। 
অনুভব করে। 

ভ্িক্ষিৎুস্প! 2_শিরার প্রদাহ ঘটিলে এ শিরাতে আর 
ওঁষধ ইপ্জেকশন্‌ করিবে না। এরূপ স্থলে বোরিক কম্প্রেস্‌ 
অত্যন্ত উপকারী । আক্রান্ত শিরার উপর টিংচার আইয়োডিন্‌ 
লাগাইয়া বোরিক কটন উষ্ণ করতঃ বাঁধিয়া রাখিলে। 
অতি সত্বর প্রদাহ দূর হয়। 

বল্ভন্তন 1 (নল ০5000177859) ১ ইন্টীভিনাস্‌ ইঞ্জেক্‌- 
সনের পর কাহার কাহারও স্ুচীর প্রবেশ পথ দিয়া রক্ত 
বাহির হইয়া, থাকে। রক্তের পরিমাণ ২১ বিন্দু হইতে 
২৪ ডাম পর্য্যস্ত হইতে পারে । কাল।-জ্বরের শেধাবস্থায় 
রক্তের সংযম শক্তি নষ্ট হইয়া যায়, এমত অবস্থায় ইঞ্জেক সন্‌ 
দিলে প্রায়ই রক্তআাব হয়। 

চিক্কিশুস্া 2-_ইঞ্জেকৃসন্‌ শেষ হইলে শির! মধ্য হইতে 
্বচী বাহির করতঃ এঁ স্থানে অঙ্গুলির চাপ দিয়া কিছু সময় 
রাখিতে হইবে, পরে কলোভিয়াম্‌ শিক্ত তুল! দ্বারা ছিদ্র পথ 
বন্ধ করিয়া দিলে আর রক্তস্রাব হইতে পারে না। এই 
উদ্দেশ্টে অনেকে টিংচার বেঞ্োইন কোঃ ব্যরহার করেন। 
বাহাদের ইণ্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকশনের পরই রক্তআাব হয়, 


১১৩ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খগ্ু। 


পাস সি চা 


শপ পিপাসা শীল পিপাসা 


তাহাদের ইঞ্জেকুশনের অস্ততঃ ১০ মিনিট পূর্বে ১০ গ্রেণ 
ক্যাল্সিয়াম্‌ ল্যাকৃটেট, এক মাত্রা খয়াইয়! দিবে । উহাতে 
রক্তশ্রাবের আশঙ্কা দূর হয়। ইঞ্জেকশন জনিত রক্ততআ্রাবে 
ক্কচিৎ অন্য বধের সাহায্যের প্রয়োজন হইয়া! থাকে । 








এন্টিমণি ইঞ্জেকসন সম্বন্ধীয় জ্ঞাতব্য বিষয় । 


এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইণ্টাভেনাঁস ইঞ্জেকসন দিতে, নিষ্ন- 
লিখিত কয়েকটা বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । যথা- 
ক্রমে এই সকল বিষয় বিবৃত হইতেছে । 

(১) স্পুন্য উদ্ল্ে এঁণ্িউিক্মনম্ি|। ইঞ্ডে্স্পম্ন 
চিত্রে; সত্তশ্র। স্র্মল হহুন্সা লোগীল্ ভুক্ভ ডল 
ভভ্িম্সা ম্নাইন্ে। আহারের অন্ততঃ ৩-_ঘণ্টা পর 
ইঞ্জেকশন্‌ দিলে এরূপ ছূর্ঘটন| ঘটিতে দেখা যায় না। | 


(২) একনি! ইত্ডুল্সনেন্স গল অব্বস্থা 
আুন্িক্ড1। ২২ আঘণ্তী ল্্যজ্ত হোগীক্ষে স্পাস্কিত 
অন্ন্থান্ম কাম্বিন্বে। ছুর্বল ও রক্তশৃহ্য রোগীকেই অধিক 
সময় শায়িত অবস্থায় রাখিতে হয়। এন্টিমণি অত্যন্ত 
অবসাদক ওষধধ। ছুর্বল রোগীকে এই ওষধ ইঞ্জেক্‌সন্‌ 
দিলে আরও দুর্বল হইয়া পড়ে। এই জন্তই শয়নের 
ব্যবস্থা করা হইয়। থাকে । ইঞ্ডেকসমের পর ২1৪ পা চলিতে 
॥ ং 
'গিয়া কাহার কাহারও মৃচ্ছ হইত্ডে দেখ। গিয়াছে । একটা 


এ্টিমণি ইপ্জেকসন সন্বস্বীয় জ্ঞাতব্য বিষয় । ১১১ 


লে শী সাত শাল শে প্র সদ ৯২ স্পিত পপি সস ০৯ জাত পালি সি পি পি ০ আর জপ অপর পাই সা পকী ৯ ৯ 205855585 & শাসিত পল বা ক্লাচ 


শোথ গ্রস্ত রোগীর বিষয় জানি, ইঞ্জেকশনের পর হঠাৎ 
উঠিয়া বসিতেই তাহার মৃচ্ছ? হয়। এই উপসর্গ দূর হইতে 
প্রায় অর্ধ ঘণ্টা সময়ের প্রয়োজন হইয়াছিল | 

(৩) শুষ্টিক্সম্পি হ্ডেক্স্ননেল সম উম 
আভ্তাচি দ্বাজল] জোণগীল্ল ছেহা আন্ত শআল্সিতে 
হইন্বে। কালা-জ্বরে এ্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকসনের 
পর, রোগীর দেহ তাপ বুদ্ধি পায় এবং অনেকের সঙ্গি 
কাশিও হইয়া থাকে । প্রতি ইঞ্জেক সনের পর থার্মো- 
মিটার দিয়া শরীরের তাপ লইতে হইবে এবং তাপের 
পরিমাণ লিখিয়া রাখিবে । যথন দেখিবে, ইঞ্জেকসনের পর 
উত্তরোত্তর জ্বরের বেগ কম হইয়া আসিতেছে, তখনই বুঝিতে 
হইবে, পীড়া আরোগ্যের দিকে যাইতেছে । ইপ্জেকসনের 
পর গরম কাপড়ে দেহ আবৃত করিলে, গুায়ই শ্লেম্ার দোষ 
ঘটিতে পারে না। 

(শু) এজন ইত্ভক্ষস্মন্নেল পল অন্ততঃ 
৩ ক্তণ্ভাব্র সমন্ধে ল্োগীক্ে ক্চোন্ন থা ছেওকা 
নজ্ত হে । ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পবেই পথ্য 
প্রয়োগ করিলে প্রায়ই বনন হইয়া উঠিয়া যায় । আবার 
এপ্টিমণি ইঞ্জে কসনের পর জ্বরাবস্থায় পথ্য দিলেও অজীর্ণ, 
উদরাময় প্রভৃতি হইয়া থাকে । কালা-জরের রোগীর 
অত্যন্ত ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়। যাহার! ক্ষুধায় অত্যন্ত কাতর 
হইয্বা পড়ে, তাহাদের জরের বেগ হাস হইতে আরস্ত হইলে, 


১১২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


৯ পাশপাশি ৩টি পাস পিসি 


বালি, এরারুট, ছানার জল, হর্লিকম্‌, মপ্টেভ্‌ মিল্ক প্রভৃতি 
লঘু পথ্য দেওয়া যাইতে পারে। ইঞ্জেকজসনের পর উষ্ণ 
জল পান করিতে দেওয়া সঙ্গত। এন্টিমণি ইঞ্জেক সনের 
পর জ্বরাবস্থায় বারংবার শীতল জল পানে অনেকের 
কাশি হইতে দেখিয়াছি ; পরে উহাই কঠিন আকার ধারণ 
করে। 

(0) এন্িক্সন্সি ই্ডনকিস্মন্সে পল ম্বছ্ছি 
অঞ্ক্ষত্পাশ ক্কোনম্স উপ্পসনর্ণ শগ্পস্ছিতত হন্স, অন্ন 
তাহা পসন্সঞ্প জাম্িজ্সা পরবর্তী ইঞ্জেকসনে যাহাতে 
এরপ ঘটনা ঘটিতে ন! পারে, তাহার উপায় উদ্ভাবন 
করিবে । সাধারণতঃ যে পরিমিত ওঁষধ দ্বারা উপসর্গ 
উপস্থিত হয়; পরবস্ত ইঞ্জেক সনে তদপেক্ষ মাত্র বৃদ্ধি না 
করিলে আর উপসর্গ প্রকাশ পাইতে দেখা যায না। আর 
যদি উপসর্গ অত্যন্ত কঠিন আকার ধারণ করে, তাহ। 
হইলে পরের ইঞ্জেক সনে মাত্রা কিছু কম করিতে হইবে। 
পরে, এ মাত্রা সহা হইয়া গেলে, আবার মাত্রা বৃদ্ধি, 
করিবে। 

(৬) ক্যা শিউক্সন্পি লম্ভন্ষনণঞ্ালন্ন অত্ঞ (0175519209 
57960) )১ স্ঘাজ্ল স্ঘতর (25901751075 57500) অন্তর 
গ্পল্িলাক্ক আজেজল উগ্র (018550০5 35350) ) শিপির 
অন্বস্পাদ্ন্কে ভিজা প্রগপ্ণ কলে । অতএব কাল। 
জরে এ(্টিমণি ঘটিত উধধ ইঞ্চেকসন করিতে এ সমস্ত যন্ত্রের 





এ প্টমপি ইঞ্জেকসন সন্বন্ধীয় জ্ঞাতব্য বিষয় । ১১৩ 


৯০ কার্প সহ বর জি রা পর পি স্রিওস্রইস্্ত আসি পট সি সা পি প্র হর উপ পপি এসব নামার 





বদ ৯ পে সি জ্বী খনি পলা পারে স্ 


প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে, নতুবা বিপদ ঘটিতে 
একটুও বিলম্ব হইবে না। পাঠকবর্গের অবগতির জন্য নিয়ে 
বিষয়গুলি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল । 

(ক) কালা-জ্বরে রক্তের চাপশক্তি (13199৫79938) 
অত্যন্ত ত্রাস হয়; (এ কথা যথাস্থানে বিস্তৃত ভাবে বল 
হইয়াছে ।) আবার দেখিতে পাই, এট্টিমনিও রক্তের চাপ- 
শক্তি হাস করিয়া থাকে । অতএব নাড়ীর অবস্থা, ভাল 
করিয়। পরীক্ষা করতঃ এন্টিমনি ঘটিত এষধ ইঞ্জেকশন 
করিবে । ছুর্ব্বল ও অনিয়মিত নাড়ী বিশিষ্ঠ রোগীকে কখনও 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ করিবে না । আমার! এরূপ রোগীকে 
প্রথমতঃ ডিজিটেলিস্‌ সহ ছ্িমুলেন্ট গুবধ খাইতে দেই। 
সপ্তাহকাল এইরূপ চিকিৎসার ফলে যখন অধিকাংশ রোগীর 
নাড়ীর গতি পরিবন্তিত হইয়া থাকে, তখন এপ্টিমনি 
ইঞ্জেকসন দিয়া থাকি । অনেকে ডিজিটেলিন. ট্যাবলেট 
৪ঠন গ্রেন মাত্রায় প্রতিদিন ইঞ্জেকসন দিতেও উপদেশ 
দেন। ২৩টা ইঞ্জেকসনের পর নাড়ীর গতি পরিবন্তিত 
হয়; তখন এট্টিমনি ইঞ্জেকসন দিলে আর কোন ভয়ের 
কারণ থাকে ন!। | 

(খ) অল্প মাত্রায় এট্টিমনি শ্বাসযস্ত্রের উত্তেজক (198- 
[186০7 96100591506) 5 কিন্তু অধিক মাত্রায় এতদ্বারা 
উক্ত যন্ত্রের উত্ভেজন। প্রকাশ পাইয়া থাকে । এন্টিমনিঘটিত 
ওষপ ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গেই অনেক ক্লোগী কাশিতে আরম্ভ, 

৮৮ 


১১৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা ১ম" খণ্ড 1 


পপি শি পি তি শি পি ০ পি সি শপ বাসস ৮৯ পপ পাস লা আপ পা পন সস পাল সস সস পা 


করে, উহ! গঁষধ কর্তৃক শ্বাসযন্ত্রের উত্তেজন! ভিন্ন শার কিছুই 
নহে। অতএব কালা-জ্বরের সহিত যদি রোগীর শ্বাসযস্ত্রের 
কোন ব্যাধি (ক্রস্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ব্রক্কো-নিউমোনিয়। 
ইত্যাদি) বিদ্যমান থাকে, তাহা হইলে কখনও এ্টিমনি 
ইঞ্জেকসন দিবে না। ইহাতে এ সমস্ত উপসর্গ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায় এবং অনেক স্থলে রোগীর সৃত্যুও ঘটিয়।৷ থাকে । 
এরূপ স্থলে প্রথমতঃ উপসর্গ নিবারণ করিতে হইবে, তৎপর 
যখন বেশ বুঝিতে পারিবে যে, শ্বাসযন্ত্র সম্পুর্ণ সুস্থ হইয়াছে ; 
তখন এ্টিমনি প্রয়োগ করিবে । অনেক সময় সামান্য স্দি 
কাশির উপর এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে নিউমোনিয়া, ক্রঙ্কাইটিস্‌ 
ইত্যাদি প্রকাশ পায়। অতএব সর্দি কাশি হইলেও বিশেষ 
বিবেচনা করতঃ এট্টিমনি ইঞ্জেকসন দিবে । 

(গ) এপ্টিমনি অতি অল্প মাত্রায় পাকস্থলী ও অস্ত্রের 
শ্লেক্মিক ঝিল্লির উপর ্টীমুলেন্ট (30170018006) বা উত্তেজক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। তাই, কালা-জ্বরে এন্টিমনি ঘটিত 
ওষধ ইঞ্জেকসনের পর রোগীর দিন দিনই ক্ষুধা বৃদ্ধি পাইতে 
খাকে। কিন্তু মাত্রাধিক্যে অনেক সময় উক্ত যন্ত্রয়ের 
অত্যধিক উত্তেজনা! প্রকাশ পায়। তাহার ফলে, উদরাময় 
এবং রঞ্জামাশয় হইয়া থাকে । অতএব কালা-জ্বরে উদরাময় 
কিস্বা রক্ত-আমাশয় পীড়া বর্ধমানে অথবা এট্টিমনি ঘটিত 
শষধ প্রয়োগে ভায়েরিয়া বা ডিসেপ্টারি প্রকাশ পাইলে, 
ভ্কখনও, এ প্টমনি ইঞ্জেকসন করিবে না 8 


এস্টিমশি ইঞ্জেকসন সন্বস্ধীয় জ্ঞাতর্য বিষয় । ১১৫ 


রি রি 


(৭) কোপীরর আরব্য (100০১) প্রদ্ণোহ শ্কিন্য াঞ্স 
থাক্ষিলে নব! িক্ষিশস্াক্ালীন্স সুত্রে অগুল্াল 
(41697)52) চেক্ষ্বা চ্ছিলে, এরশ্িক্মম্নি ম্যটিশভ ও 
প্রস্ভোল কল্প! স্মজ্কত স্মহে। এরূপ অবস্থায় এপ্টিমনি 
ইঞ্জেকসনে গীড়ার কোন উপকার হইতে দেখা যায় না, বরং 
নান! প্রকার উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয় । বৃকক প্রদাহ 
স্বত্বে এট্টিমনি ঘটিত ওঁধধ প্রয়োগে মৃত্রবিকার (09709) 
হওয়াও অসম্ভব নহে । 


(৮) ললাগীক্লস শ্বাতি প্রক্ষত্তি ন্বিশ্পেজ্ম ভ্ঞান্ছে 
লক্ষ্য ্চল্লত2 এন্টিক্মন্ন আডিভ উম্ম ইঞ্ডেক্কি- 
হন্ন.ন্কন্িন্বে। অনেকের ধাতু প্রকৃতি এপ যে, অতি 
অগ্প মাত্রায় এন্টিমনি দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলেও, রোগী 
অত্যন্ত অভিভূত হইয়৷ পড়ে । এরূপ স্থলে পরিমিত মাত্র! 
অপেক্ষাও অতি অল্প মাত্রায় এট্টিমনি ইঞ্জেকসন করিতে 
হইবে । তৎপর ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । কোন 
একটা ইঞ্জেকসনের পর পৃতন উপসর্গ দেখ, দিলে, পরের 
ইঞ্জেকসনে আর মাত্রা বৃদ্ধি করিবে ন। পরে এ মাত্রা 
সহা হইয়া গেলে, আবার ধীরে ধীরে মাত্রা বাড়াইতে 
হইবে । এইকপে অতি ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি না করিলে, এ সব 
রোগী এপ্টিমনি ঘটিত ওঁষধ সহা করিতেই পারে না। সঙ্গে 
সঙ্গে গীড়া আরোগ্যের সম্ভাবনাও নিস্কল হুইয়! বায় । 


(৯) উল্বণ্থ ভ্রয্রেক ব্কোন্ন চেগাম্য খাহিজালে 


১১৬ কালা-ভ্বর চিকিৎসা_-১ম খণ্ড। 


স্পিন স্পা পাস পাপা পপি শি শশা 7 পা পি তি তিশা পিপ্পা ৩ পস্৮িতত শপ ১ পাস্ছি পিসি জিদ শি পাস্পাীন চে 


শাহ ববচঞখন ও আ্যজ্যহণক্ কপ্িত্বে না। রাসায়নিক 
পরীক্ষায় বিশুদ্ধ না হইলে, এট্টিমনি ঘটিত ওষধ কখনও. 
ব্যবহার করা সঙ্গত নহে । সলিউসন্‌ সদ্য প্রস্তত করতঃ 
ব্যবহার করিবে ; নীচে তলানি পড়িলে কখনও ব্যবহার কর। 
উচিত নহে । ২% সলিউসনের অতিরিক্ত গাঢ় দ্রব ব্যবহার 
করিলে প্রায়ই বিপদ ঘটিতে দেখা যায় । 


এপ্টিমণি ঘটিত ওুঁষধ ইঞ্জেকৃমনে উপসর্গ 


ও উহাদের প্রতিকারোপাঙ্ । 

এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ ( 400100015  091091501008 ) 
বিশেষতঃ পটাশিয়াম এন্টিমণি টার্ট্রেট ও সোভিয়াম্‌ 
এন্টিমণি টারকট্রেট ইঞ্জেকসনের পর ষে সকল উপসর্গ 
দৃষ্ট হইয়! থাকে, তন্মধ্যে বমন, কম্পসহ জ্বর, উদরাময়, 
রক্তমাশয়, নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটিস প্রভৃতি সচরাচর ঘটিয়া 
থাকে । অন্যান্য উপসর্গগুলি ছুই এক স্থলে দেখিতে পাওয়া 
যায়। পাঠকবর্গের অবগতির জন্য নিয়ে উপসর্গগুলির 
বিবরণ ও প্রতিকারের উপায় যথাক্রমে বর্ণিত হইল । 

১ ব্রন্মন্ন ৪-এট্টিমনি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকসনের পর 
অনেকের বমন হইতে দ্বেখ। যায় । ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত 
পরেই এই বমন হইয়। থাকে; আবার কিছু সময় পরও 
হইতে পারে । এই উপসর্গ সাধারণতঃ অগ্ধ ঘন্টা মধ্যে 
অস্তহিত হয় । আহারাস্তে ইঞ্জেকসন দিলে গ্রায়ই বমন. 


এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপবর্গ ও প্রতিকারোপায় ১১৭ 


হইতে থাকে । তবে, লোকের ধাতু প্রকৃতি অনুসারে অথব। 
ওষধ ভ্রবের পরিমাণ কম হইলে, বমন না হইতেও পারে । 
এট্টিমনির প্রয়োগরূপ / যথা,--সোডিস়্াম্‌ এবং পটাশিয়াম 
এ্টিমনি টারট্রেট, ছুই একটা ইঞ্জেকসনের পরই যাহাদের 
বমন হয়, তাহাদের উহা ইঞ্জেকসনের পরই হইতে 
দেখা যায়। আবার অনেকে এই খঁষধ বেশ সহ্থা করিয়া 
থাকে। বয়সের সঙ্গে এই সহনশীলতার কোন সম্পক্ক 
নাই। 

দেখ! যায়, ইঞ্জেকমনের পর বমন হইলে রোগী অত্যন্ত 
ছর্বল হইয়া পড়ে । বমি করিতে করিতে অনেকের বুকে 
ব্যথা হয়। কাহার কাহারও শ্বাসকষ্টও হইয়া থাকে। 
বমনে প্রথমতঃ তূক্ত দ্রব্য উঠিয়া যায়, তৎপর শুধু শ্লেম্মা 
মিশ্রিত জলীয় ' পদার্থই উঠিতে থাকে । কাহার কাহারও 
'বমনের বেগ অত্যন্ত ঘন ঘন এবং কষ্টকর হয়। ২।১টী রোস্ধীর 
কাঠ বমি হইতেও দেখিয়াছি । 

আহারাস্তে ইঞ্জেকসন দিলে ষে বমন হয়, অনেক সময় 
ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়া গেলেই, তাহা নিবারিত হইয়া থাকে । কিন্ত 
খালি পেটে বমন হইতে থাকিলে সহজে তাহা! নিবারিত হয় 
'না। এই বমনে রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায় এবং হুর্ধল হইয়া 
পড়ে। কাহার কাহারও ইঞ্জেকসন কালীন মধ্যে মধ্যে বমন 
হইতে দেখা যায়। উঁষধের মাত্র! একটু জগ্রিক পরিমাণে 
বৃ্ধি করিলেই বমন হুইবাঁর রিশের আশস্ক। থাকে. । . 





১১৮, 'কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


সশস্পীশিপিশী শশা তি 


প্রাতিম্চাল্স 2 শৃত্য উদরে অথবা আহারের অস্ততঃ: 
৩ ঘণ্টা পরে এট্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য । 
তাহ। হইলে প্রায়ই বমন হইতে দেখা যায় না। আহারের 
অব্যবহিত পরে ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত নহে, এরূপ ভাবে 
ওঁষধ প্রয়োগ করিলে প্রায়ই বমন হইয়া থাকে । পল্লীগ্রামে 
অনেক স্ময় ৫।৬ মাইল দূরে গিয়াও চিকিৎসককে এট্টিমনি 
ইঞ্জেকসন দিতে হয়। এরূপ স্থলে রোগীকে অনাহারে 
না রাখিয়া, ভোরে পথ্য দিয়া ৩৪ ঘণ্টা পরে ইঞ্জেকসন 
দিলে, রোগী অনাহারে কষ্ট পায় না এবং বমন হইবারও 
আশঙ্কা থাকে না। | 

যাহাদের ইঞ্জেকসনের পরই বমন হয়, তাহাদের ওঁষধ 
প্রয়োগের অদ্ধ ঘণ্টা পুর্বে ১০--২০ গ্রেণ মাত্রায় বিসমাথ 
সাব নাইষ্্রাস খাইতে দিয়া, তারপর ইঞ্জেকসন দিলে প্রায়ই 
বমন হয় না। ইঞ্জেকসনের পর কমলার রস চুষিতে দিয়! 
অনেক স্থলে এই উপসর্গের প্রতিরোধ করিতে সমর্থ 
হইয়াছি। 


ইঞ্জেকসনের পর যাহাদের ঘন ঘন বমন হইতে থাকে, 
তাহাদের আশু বমন নিবারণের প্রয়োজন হয়। বরফ চুষিতে 
দিলে সত্বর বমন নিবারিত *হইয়। থাকে । ডাবের জলও 
শুন্দর উপকারী । ১ মিনিম মাত্রায় ভাইনাম ইপিকাক, 
লাইকর আসেরশনক্যালিস, ক্রিয়োজোট বা টিংচার আইয়ো- 
ডিন প্রয়োগ অনেক সময় ফলদায়ক হইয়। থাকে । এমনি, 


এন্টিমণি ইঞ্জেক্সনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ১১৯ 


পপসপিপসদ | শপ পি সিসি সকল আশা 


ইঞ্জেকসনের পর বমন নিবারণার্থে কোনরূপ অবসাদক 
ওষধ ব্যবহার না করাই ভাল । উচ্ছলিৎ পানীয় এপ 
বমনে স্থন্দর উপকারী । 

এটপ্টমনির মাত্রাধিক্য বশত; বমন হইলে, পরের 
ইপ্জেকসনে আর মাত্রা বুদ্ধি করিবে না। আবশ্যক 
বিবেচিত হইলে, মাত্রা একটু হ্রাস করিতেও পার ষায়। 
পরে, এ মাত্র! সহা হইয়া গেলে, পুনরায় মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । 
অধিক মাত্রায় এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধধের সলিউসন ইঞ্জেকসন 
দিতে হইলে শিরামধ্যে অতি ধীরে প্রবেশ করাইতে 
হইবে। তাহা হইলে বমন হইবার আশঙ্কা অনেক কম 
হইয়া থাকে । 





ক পাস রও পপ স্পর্িি সসিরি হিশাম 








দেখা যায়, ২১টা রোগী বমন করিতে করিতে অত্যন্ত 
কাহিল হইয়া! পড়ে_-উপরোক্ত গঁষধধ এবং পানীয় মেবনে 
কিছু মাত্র উপকার হয় না। তাহাদের পাকস্থলীর উপর 
একখানি মাষ্টার্ড প্র্যাষ্টার বসাইয়া! দিবে । তৎপর রোগীর 
অসহ্য হইলে তুলিয়া ফেলিবে। এই উপায়ে কয়েকটা 


রোগীর বমন নিবারিত হইতে দেখিয়াছি । 

কিছুতেই বমন নিবারিত না হইলে, মফাইন্‌ হাইপো- 
ডার্দিক ইঞ্জেকসন করিবে । এট্টিমনি ইঞ্জেকসন জনিত বমনে 
ইহ! চমৎকার উবধধ। আবশ্টক বিবেচিত হইলে এতদ্সহ 
এষ্ট্রোপিন্ও যোগ কর। যাইতে পারে । ব্যবস্থা £- 


০০০০ 


১২০ কালা-জ্বর চিকিৎসা_-১ম খণ্ড । 


পিসি লা ০ শা লস পা 





16 
মফণইন্‌ সালফেট ৮৪৯ ১ প্রেণ। 
এট্রোপিন. সালফেট ১১০ হইত শ্রেণ । 
পরিশ্রুত জল ০০০ ১ সি, সি। 


একত্র করত £ বাহুতে হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন করিবে। 


২। ্কাঁস্পি 2_ইহাও একটা কষ্টকর উপসর্গ । অনেক 
রোগী এট্টিমনির প্রয়োগরূপ--সোডিয়াম অথবা পটাসিয়াম্‌ 
এট্টিমনি টার্ট্রেট ইঞ্জেকমনের সঙ্গে সঙ্গেই কাশিতে আরম্ভ 
করে। অন্য সময়ে রোগী বেশ ভাল, একটুও কাশি নাই ; 
কিন্তু ইঞ্জেকসন দেওয়। মাত্রই, অমনি রোগী কাশিতে আরম্ত 
করিল। এ কাশি ২1৪ মিনিটে নিবৃত্ত হয় না; ২-_-১ ঘণ্ট। 
পর্যাস্ত স্থায়ী হইয়া থাকে । যাহাদের ইঞ্জেকসনের পরই 
কাশি বৃদ্ধি পায়, তাহাদের ওঁষধের মাত্রা বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে ব্রঙ্কাইটিস্ঃ নিউমোনিয়া ইত্যাদি হইবার আশঙ্ক। 
থাকে । 

এন্টিমনি শ্বাসনালীর শ্লেম্সিক বিল্লির (24 9990৪ 
70910009 ) উপর উত্তেজক ক্রিয়া করে, তাই অনেকে 
ইঞ্জেকসনের পর কাশিয়া থাকে! অতএব প্রবল সঙ্গি বা 
কাশির সময় এস্টিমনি ঘটিত ওঁবধ ইঙ্গেকসন করা সঙ্গত নহে। 
বাহার ইঞ্জেকসনের পর কাশিয়? থাকে, তাহাদের ষাহাভে 
সর্দি কাশি ন। হয়, এ বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইতে হুইবে। 


খ্টিমশি ইঞ্জেকূসনে উপসগর্ ও প্রতিকারোপাঁয়। ১২১ 


শি পি 
পাকি সিসি সপ্পীিতা ৬ লাকি সতী পানা তাসলিমা সটান রস সস এস পাস রস পপ 07125858522 খাসি পি পাশ শি 


এ সমস্ত রোগীর সর্দি কাশির উপর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন 
দিলে প্রায়ই বুকের দোষ ঘটিতে দেখা হায়। 

অনেকের কাশি অত্যন্ত কষ্টকর এবং আক্ষেপ যুক্ত 
হইয়া থাকে । কাহার কাহারও এন্টিমনি ইঞ্জেকসন কালীন 
হাপানির মত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায় । এরপ 
হাপানিকে এন্টিমনিয়্যাল এজ মা (400110000 4৯ 5610009) 
কহে। ডাক্তার শ্রীযুক্ত গণপতি পাঞ্জা বলেন--“এট্টিমনি 
শরীর হইতে নির্গমন কালে ফুসফুসের শোথ এবং ক্ষুদ্র ও 
বৃহৎ শ্বাসনলীর উগ্রতা উৎপাদন করে বলিয়া এইক্সপ 
*এন্টিস্মমন্িন এক ক্ষন?” উৎপন্ন হয়। ওষধ বন্ধ করিলেই 
এক্সপ হাপানি আরোগ্য হইয়া থাকে। 

প্রত্িন্গাল 2-ইঞ্জেকসনের পর ষে সমস্ত রোগী 
কাশিয়া থাকেঃ তাহাদের ঠাণ্ডা লাগাইতে নিষেধ করিবে । 
ইঞ্জেকসন কালীন ফ্র্যানেল গরম করতঃ গলদেশ আচ্ছাদিত 
করিলে কাশির উগ্রতা কম হইতে দেখা যায়। ইঞ্জেকসনের 
পুরে টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ ৩০ মিনিম মাত্রায় রোগীকে 
খাইতে ৪ অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি। এট্রোপিন্‌ 
সাল্‌্ফেট 5১০--হ১ত গ্রেণ মাত্রায় হাইপোঁডার্শিক ইঞ্জেকসন 
দিলে যেরূপ কষ্টকর কাশিই হউক না কেন, সিসি সত্বর 
নিবারিত হয়। 


আবার ২১টী রোগীতে ইহাও দৃষ্ট হইয়াছে ঘে, এক্টিমণি [ও 
ইঞ্জেকসনের পর যে কাশি হয়, উহাই স্থায়ী হইয়া থাকে । 


১২২ কালা-হর চিকিৎসা-_১ম খণ্ড । 


শম্পা পপি কপি আগস্ট পি লিউ স্টপ স্পা এ পি সত ও াসিশ পিসি সি তলা স্ছি লী স্লো পিশিনপপী পলিশ্পাপা  শিজ্ছিলা সিসি লি সাল সিপিি জি শাসিত ভিপি ০ 


কয়েক দিনের মধ্যেই রোগীর জর বৃদ্ধি পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
নিউমোনিয়া ব৷ ব্রঙ্কাইটিস্‌ প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইপ্রেকৃসন্‌ 
কালীন যে বুকের দোষ ঘটে, তাহ এইরূপেই প্রকাশ পায়। 
অতএব ইঞ্জেকসনের পর কাশি হইতে থাকিলে কখনও 
উপেক্ষা করিবে না। একটা কফ. মিকৃশ্চার (0081) 
111য6879 ) প্রস্তত করতঃ যতদিন না কাশি আরোগ্য হয়, 
রোগীকে খাইতে দিবে। প্রয়োজন বোধ করিলে কয়েক দিবস 
ইঞ্জেকুসন্‌ বন্ধ রাখা সঙ্গত। এন্টিমণি প্রয়োগকালীন 
সদ্দি কাশিতে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে । যথা 2-- 


(১) 415 
স্পিরিট এমন্‌ এরোম্যাটু ... ১৫ মিনিম। 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ .......৫ মিনিম। 
সিরাপ টু চু ই ডাম্‌। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম *** ১০ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ, '** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ৩ মাত্রা--করিয়। সেব্য । * 


রর পুস্তক মধ্যে যে সমস্ত ব্যবস্থা ও ওষধের মাত্র! দেও! হইবে, তা! 
পুর্ণবয়ক্ষের জন্তু ঘুঝিতে হইবে । 


আট মণি ইঞ্জেক্সনে উপসগর্ ও প্রতিকারোপায় | , ১২৩ 


রি হ স্পস্ট | পাসসি্ণ সপ সি সতত সিপিবি | সরি নাস সি 


৫২ ও 
টিংচার ক্যাম্ফর কোঃ *** ২ ডাম।» 
টিংচার সিলি *** ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া *** ১ ভাম। 
ভাইনাম ইপিকাকৃু *** ৫ মিমিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ম **, ১০ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ.। *** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইবধপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। 
দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়। সেব্য | 
স্দি কাশি বরাবর চলিতে থাকিলে, তং প্রতিকার্থ 
সোয়ামিন্‌ একটী চমৎকার ওষধ। ১-_গ্রেণ মাত্রায় ২1৩টা 
ইঞ্জেকূসন্‌ দিলেই সর্দি কাশির উৎপাত দূর হয়। একদিন 
অস্তর ইঞ্জেকূসন্‌ দিতে হইবে । 
২৩। হ্ত্রক ব্গাস্ণি ও অভওুতলহা ম্বরন্মম্ন 2 
এট্টিমণির প্রয়োগরূপ (সোডিয়াম এরং পটাশিয়াম্‌ 
এ্টিমণি টারট্রেট .) ইঞ্জেকুসনের পর এ ঘটনাও বিরল নহে। 
রোগী যেরূপ কাশিতে থাকে, বমনও তক্রপ হইতে দেখা 
যায়। এক সঙ্গে এই ছুইটী উপসর্গই অত্যন্ত কষ্টকর । 
প্রায়ই দেখা যায়, ইঞ্জেকসনের পর রোগী সর্বাগ্রে কাশিতে 
আয়ন করে। এই কাশি ক্রমাগতই বৃদ্ধি পাইতে খাকে। 
শেষে আর কাশির বিরাম থাকে না কাশিতে কাশিতে 
রোদ বুক ভাপিয়া ধরে এবং কাহার কাহারও শ্বাসরোধের 


১২৪ কালা-জ্ৰবর চিকিংসা--১ম খণ্ড । 
উপক্রম হয়। তৎপর রোগীর বমন হইতে আরম্ভ হয়। 
দুইট্টী উপসর্গ একসঙ্গে উপস্থিত হইয়! রোগীকে যারপর নাই 
কষ্ট দেয়। কাশিতে 'কাশিতে অনেকের চক্ষু রক্তবর্ণ হয় 
এবং বমির বেগে উভয় পাঁজরায় বেদনা হইয়া যায়। এবপ 
ঘটন] অদ্ধঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখিয়াছি । 

প্রত্িন্চাল 2 প্রথমত; কাশি দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে । এরূপ স্থলে গঁধধ খাইতে দিয় ফল দেখাইতে পারা 
যায় না। প্রথমত ছইত-হৰত গ্রেণ এটেপিন্‌ সালফেট 
হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসন্‌ করিবে; তাহাতেই কাশি 
নিবারিত হইবে । তৎপর বমন নিবারণের জঙন্ত চেষ্টা করিবে। 
এক সঙ্গে কাশি ও বমন অত্যন্ত কষ্টকর হইলে, এটেশপিন্‌ 
সালফেট. হত গ্রেণ ও মফ্ণাইন্‌ সাল্ফেট. $ গ্রেণ একসঙ্গে 
হাইপোভাম্মিক ইঞ্জেকেসন করিলে হাতে হাতে উপকার 
হয়। 

সুখ ছি জল উন ৪-সোভিয়াম্‌ এবং পটাশিয়াম্‌ 
এপ্টিমণি টারটেট, ইঞ্জেকসনের পর অনেক রোগীর মুখ দিয়া 
জল উঠিতে থাকে । কাহার কাহারও মুখ দিয় এত 
অধিক.পরিমাণে জল উঠিতে থাকে যে, দেখিয়। অবাক্‌ হইতে 
হয়। একটা রোগীর প্রতি ইঞ্জেক্সনের পর, মুখ দিয়! প্রায় 
অআগ্ধ সের পরিমিত জল উঠিতে দেখিয়াছি । লালা গ্রন্থি ও 
পাকস্থলী হইতে এই জলীয় রস নিংস্যত হয়। ইহাতে 
বরোগী তত ছব্ধল হয় না বটে, কিন্তু বড়ই অন্থখ অনুভব 


এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসগণ” ও প্রতিকারোপায়। ১২৫ 


শস্য | স্টি্টি পিছ 


কবে । এই উপসগণ” প্রায় অধ্ধী ঘণ্টার মধ্যে তিরোহিত হয় । 
ফল কথা, মুখ দিয়া জল উঠা একটী বিরক্তিকর উপসর্গ বটে, 
কিন্তু সাংঘাতিক নহে । 

প্রত্তিত্গাল্স 2৪ এটেপিন্‌ সালফেট ১ক₹ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেক্‌সনে হ্থন্দব উপকার হয়। গ্রাইকো 
থাইমলিন্‌ ২ ভাম মাত্রায় খাইতে দিয়াও ফল হইতে দেখ 
গিয়াছে । সাধারণতঃ এ উপসর্গ চিকিৎসার বিশেষ কোন 
প্রয়োজন হয় না; নিজে নিজেই নিবারিত হইয়। থাকে । 

91 স্পল্রীব্েজ উত্ভ1প স্রদ্ছি ও৪ ম্কস্প 2--কালা- 
জবে এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকুসনের পর রোগীর দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। অনেকের আবার তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
কম্পও হইয়া থাকে । দেহের তাপ সাধারণতঃ ৩।৪ ডিশ্রি 
বৃদ্ধি পাইয়। থাকে ঃ আবার অনেক সময় ইহাপেক্ষাও বৃদ্ধি 
পাইতে দেখা যায়। শরীরেব তাপ অস্বাভাবিকরূপে ধৃদ্ধি 
পাইলে, নানাপ্রকার উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয়। উপসর্গ- 
গুলির মধ্যে প্রলাপ, বুকে শ্রেম্সার দোষ এবং উদরামায়ই 
প্রধাম! প্রতি ইঞ্জেকুসনের পরই যে, শরীরের তাপ 
সমভাবে বৃদ্ধি পাইবে, ইহার কোন মানে নাই । এন্টিমণি 
ইন্টাভিনাস্‌ ইঞ্জেকসনের পর উহা রক্তপথে চালিত হইয়া 
কালাজ্বরের জীবাণু ধ্বংস করিতে থাকে, তাই শরীরের উত্তাপ 
বৃদ্ধি পায় । অতএব দেহে যতদিন কালা-জ্বর জীবাণু বিদ্যমান 
থাকিবে, ততদিন এট্টিমণি ঘটিত ওঁঘধ ইঞ্ট,ভিনাস্‌ 


১২৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


ইঞ্জেকমনের পর দেহ তাপ বৃদ্ধি পাইবে । উক্ত জীবাণু যতই 
ধ্বংস হইতে থাকে, শরীরের উত্তাপ ততই হ্থাস পায়। 
আবার ২।১ স্থলে ইহাও দেখ। যায় যে, রোগী দিন দিন 
আরোগ্য হইয়া উঠিতেছে, ইঞ্জেকসনের পর জ্বরের বেগও 
হাস পাইতেছে, কিন্ত মধ্যে মধ্যে আবার শরীরের উত্তাপ 
ব্দ্ধি হইতেও দেখ! যায় । সব স্থানে এ মীমাংসা সহজ নহে। 

প্রত্তিব্গন্ল 2 ইঞ্জেকসনের পর জ্বরের তাপ সামান্য 
ভাবে বৃদ্ধি পাইলে এবং এতদ্সহ বিশেষ কোন উপসর্গ দেখা 
ন। দিলে, কোনরূপ চিকিংসার প্রয়োজন নাই । কয়েক ঘণ্ট! 
ভোগ করিয়া জ্বর নিজে নিজেই ত্যাগ পাইবে । কম্প হইতে 
থাকিলে রোগীর হাতে ও পায়ের তালুতে ফ্র্যানেল গরম 
করিয়া সেক, দিবে । অভাবে বালীর পুটুলী উঞ্ণ করতঃ ও 
সেক দেওয়া যাইতে পারে । সধারণতঃ ইহাতেই কম্প 
নিবারিত হইয়া থাকে । নাথার যন্ত্রণা বৃদ্ধি পাইলে মস্তকে 
নীভল জলের পি দিয়া পাখার বাতাস দেওয়া অত্যন্ত 
উপকারী । পিপাসা হইলে বরফ, সোভাওয়াটার, ডাবের 
জল, বেদানা বা কমলার রস ব্যবস্থা করিবে । উদ্ জল 


পানেও পিপাসা নিবারিত হইয়া থাকে । 

আর যদি জ্বরের বেগ অন্বাভিক হইয়া দাড়ায়, তাহ 
হইলে কাল বিলম্ব না করিয়া রোগীর মাথা নেড়া করত: 
. শ্বীতল জলের পট, আইস ব্যাগ, স্পিরিট লোসন, ইত্যাদির 
কোন একটী ব্যবস্থা করিবে । শরীরের উত্তাপ হাস জন্য 
নিম্লিখিত ঘর্মকারক উধধ খাইতে দিবে। যথা :_-. 


এন্টিমণি ইজেক্সনে উপসগ”ও প্রতিকারোপায় । ১২৭ 


পে সি | কাস, বস্তি এ পাস সি সিসি কী কান্তির কস এ উস উর হি পরব শর পি আল রাজ 





পপ সপাউউিসউি 


8৮৪ « 
লাইকর এমন্‌ সাইট্রেটিস *** ১ ডাম। 
স্পিরিট এমন্‌ এরোম্যাটু ১১১৫ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ **৫ মিনিম | 
লাইকর স্বীকনিয়। হাইডেঃ *** ৩ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক, ,** ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ন **০ ১০ মিনিম। 
একোয়। ক্যাম্ষর *** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত কব। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য ৷ 

শরীরের তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে উক্ত মিকশ্চার খাইতে 
দিবে এবং প্রতি অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর শরীরের তাপ লইতে 
হইবে । ইঞ্জেকসনের পর জ্বর হাস হইতে আরম্ভ করিলে আর 
বুদ্ধি পাইবার আশঙ্কা! থাকে না। তবে জ্বর ত্যাগ কালে 
অন্ত কোন ছুলক্ষণ উপস্থিত ন। হয়, সে দিকে বিশেষ লক্ষ্য 
বাখিতে হইবে । 

আর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত ঘর্দ্দ হয় । শরীরের তাপ 
হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে হিমাঙ্গাবস্থা (09118795 ৪056৪) উপস্থিত 
হওয়া! অসম্ভব নহে । কোলাদ্দের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
রোগীফে উত্তেজক ওষধ খাইতে দিবে । হাত ও পায়ের 
তালুতে গরম জলপুর্ণ বোতল দ্বার! সেক দিবে । স্রীকনাইন, 
(ডিজিটেলিন, ক্যাম্কর ইন অয়েল, পিটুইটী,ন প্রস্থৃতি বধ 


১২৮ কালা-জর চিকিতসা-_-১ম খগ্ড। 


ইঞ্জেকসন দিবে । আবশ্টক হইলে স্যালাইন সলিউসন, 
রেষ্ট্যাল অথব ইণ্টাভিনাস উঞ্জেকসন দেওয়! উচিত । 

প্রপাপ সহ উত্তাপ বৃদ্ধি, কুলক্ষণ মনে করিতে হইবে। 
যাহাদের এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকসন করিলেই জ্বরের 
গতি উক্তরূপ ধারণ করে, তাহাদের কিছু দিন ইঞ্জেকসন 
বন্ধ রাখিবে। পরে মৃত্রকারক ও অন্যান্ত ওষধ প্রয়োগ 
করতঃ নাড়ীর গতি পরিবস্তিত হইলে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন 
দিবে। 

সমত্তর্জত1 ৪_এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পব রৌদ্র 
মধ্যে গমনাগমন যুক্তি সঙ্গত নহে । ইহার ফলে জ্বরের 
বেগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে নান! প্রকার কুলক্ষণও 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । কয়েকটী রোগীর বিষয় জানি, 
তাহার! আমার ওঁবধালয় হইতে ইঞ্জেকসনের পর রৌক্র 
মধ্যে হাটিয়া গুহে গমন করতঃ অত্যন্ত জ্বরে অভিভূত হইয়া- 
ছিল এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপাদি নান! উপসর্গে কষ্ট পাইয়।- 
ছিল। 

অধিক জ্বর স্বত্বে এ্টিমনির প্রয়োগরাপ (বিশেষতঃ 
সোডিয়াম্‌ অথব। পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি টারট্রেট ) ইন্টাভিনাস্‌ 
ইঞ্জেকুমন করাও যুক্তি সঙ্গত নহে। ইহাতে অত্যন্ত জ্বর 
বৃদ্ধি পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে নিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ দেখ! 
দিয়া থাকে । আবার কাহার কাহারও এই জ্বর ত্যাগের 
সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যু ঘটে । 





এন্টিমি ইঞ্জেক্ষনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ১২৯ 











৩) শিশলিঃলীড়া £-_ইঞ্জেকসনের পর কাহার কাহারও 
ভয়ানক শিরঃপীড়া হইতে দেখা যায়। সাধারণৃতঃ ইহ! 
৫1৬ ঘণ্ট? পর্য্যন্ত স্থায়ী হইয়া থাকে । আবার কোন কোন 
রোগীর এই উপসর্গ ১০১২ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হইতে 
দেখিয়াছি । ডাক্তার ব্রহ্গমাচারী বলেন, তিনি একটী রোগীর 
কয়েক দিন পধ্যস্ত শিরঃপীড়। স্থায়ী হইতে দেখিয়াছেন । 
তাহার রোগীর এই উপসর্গ সোডিয়াম এ প্টমনি টারট্রেট 
ইঞ্জেকসনের পর দেখা দিয়াছিল । 

স্গায়ু মগুলীর ক্রিয়ার গোলযোগ বশতঃ এই উপসগ 
উপস্থিত হয়। এইব্প শিরঃপীড়াকে সাধারণতঃ নিউর্যাল্‌- 
জিকৃ হেড্যাক (২ 9৪:%101০ 77:69,0501)) বা স্লায়বীয় 
মাথার যন্ত্রণা কহে। আয়ু প্রধান ধাতু বিশিষ্ট রোগী এন্টিষণি 
ঘটিত ওবধ ইঞ্লসেকৃসনের পর অল্প বিস্তর মাথার যন্ত্রনার কথা 
বলিয়া থাকে । জ্বরের সহিত এই শিরঃগীড়ার বিশেষ কোন 
সম্পর্ক নাই। এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর জ্বর হইবার পুর্বে 
অথব1 সামান্তরূপ জ্বরে "এই উপসর্গ দেখা দিয় থাকে। 
শিরঃঙগীড়া অনেক সময় প্রবলভার ধারণ করে। রোগী 
মাথার যন্ত্রগায় চীৎকার করিতে থাকে । দৈহিক উত্তাপ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মস্তিকে রক্তাধিক্য প্রযুক্ত শিরঃলীড়া হইয়! 
থাকে এবং জ্বর ত্যাগের সঙ্গে উপশমিত হয় 1 

প্রভিক্াজ 5- মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য প্রযুক্ত শিরঃগীড়াতে 
সস্তডকে শীতল জলের পটি, আইস্‌ ব্যাগ, ইত্যাদি উপকারী । 


৪ 


১৩০ কালা-জ্বর চিকিতসা--১ম খণ্ড । 


আর যদি এ বেদনা নায়বীয় প্রকৃতির হয়, তাহ। 
হইলে ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস্‌ সহ এস্পাইরিন্‌ ৪1৫ গ্রেণ, খাইতে 
দিলে সঙ্গে সঙ্গে উপকার হইয়া থাকে। একটা রোগীর 
মাথার যন্ত্রণা অন্যান্য গুধধে নিবারিত না হওয়াতে, মফণইন্‌ 
সালফেট £ গ্রেণ ও এটেশাপিন সাল্‌্ফেট ₹&ত গ্রেণ একত্র 
করতঃ হাইপোভার্িক ইঞ্জেকসন্‌ করায় অতি সত্বর আরোগ্য 
হইয়াছিল। ব্রেমোইডের প্রয়োগরূপ সমৃহ__বিশেষতঃ 
পটাশিয়াম ও সোডিয়াম বোমাইড. প্রয়োগেও সময় সময় 
সুন্দর উপকার হইতে দেখা যায়। এরূপ রোগীকে নিজ্জন 
ও অন্ধকার গৃহে রাখিতে হইবে । 

৭1 চক্স্ভপ্গুজল 2-_ইহাও একটী কষ্টকর উপসর্গ। 
এট্টিমণি ঘটিত ওষধ, বিশেষত: পটাশিয়াম এপ্টিমণি 
টার্টে,ট ইঞ্জেকৃসনের পর কয়েকটা রোগীর , দস্তশুল হইতে 
দেখিয়াছি । কাহার কাহারও এই বেদনা ধঈলাতের মাড়ীতেও 
€ 9৬.) হইতে দেখা যায়। ইহাও আ্ায়ুর বেদান।। 
এই ব্যথা ;--২ ঘণ্টা পর্য্যস্ত স্থায়ী হইয়া থাকে। 

প্র্ি্চা। ৪ একটু তূলাতে কয়েক ফেশাট। লব তৈল 
, (অইল ক্লোভস। ) লইয়! পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করিলে 
বেদনার উপশম হয়। কোকেন লোসন বা ক্লেরোফরম 
স্বানিক প্রয়োগেও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 
ক্যাফিন্‌ সাইনট্রাস সহ এস্পাইরিন্‌ ৫ গ্রেণণ খাইতে দিয়! 
একটা রোগীর দস্তশুল সত্বর আরোগ্য হইয়াছিল। পীড়া 


_ এপ্টিমশি ইঞ্জেক্সনে উপসর্গ ও গ্রতিকারোপায়। ১৩১ 


নরক কিক ক চে ০০০০০০২০০ 


অত্যন্ত কষ্টকর হইলে মফইন্‌ হাইপোডার্ট্িক ইঞ্জেক্সন 
করিবে। | ূ 

গ্িত। ও স্মন্কততে বেদ্ত্স ৪ সোডিয়াম ও 
পটাশিয়ীম. এট্টিমণি টার্টেট, ইঞ্জেকসনের পর কাহার 
কাহারও প্লীহা ও যকৃতে ভয়ানক বেদনা, হয়। এ বেদনা 
শুধু একটা যন্ত্রেও হইতে পারে । সচরাচর ল্লীহার বেদনাই 
হইতে দেখা যায়। ইঞ্জেকসনের পর আমি কয়েকটা রোগীর 
প্লীহাতে ভয়ানক বেদনা হইতে দেখিয়াছি । কিন্তু কাহারও 
বেদন। অগ্ধ ঘণ্টার অতিরিক্ত সময় স্থায়ী হয় নাই। আবার 
এই বেদন! প্রথম কয়েকটী ইঞ্জেকুসনের পর প্রকাশিত 
হইয়াছিল বটে, তৎপর আর দেখ! যায় নাই। যাহাদের 
প্রীহা ও যকৃতে বেদন। থাকে, প্রথম প্রথম ইঞ্জেকনের পর 
এঁ বেদন! একটু" বৃদ্ধি পায়; তৎপর আর বেদন। হইতে দেখা 
যায় না। 

প্রন্তিষ্াক্স 5 ইঞ্জেকুসনের পরবস্তাঁ প্লীহা ও যকৃতের 
বেদনাতে, গরম জলের ফোমেন্টেশন ( ঢা07090056192 ) 
অত্যন্ত উপকারী । পাবনা ভাটপাড়। নিবাসী হছুসেখ নামক 
একজন পিয়নের পুত্রের ক্রমাগতঃ ভ্টী ইঞ্জেক্সন্‌ পর্য্যন্ত, 
প্রত্যেক বারেই প্রীহাতে ভয়ানক বেদনা হইত । প্রথমতঃ 
নানাবিধ উপায় অবলম্বনেও উক্ত বেদনার কিছুমাত্র উপকার 
হয় নাই। পরে গরম জলের ফোমেন্টটেশনে সুন্দর 
উপকার পাই। ইহার পর, রোগীকে ইঞ্জেকলন দিবার 


১৩২. কালা-ঙ্বর চিকিৎসা -১ম খণ্ড । 


০ সল্প পপ পপ সপ সপ শত পপ ৯৮ পা শ্সিসটিশাাশ পিপি পনির পিসি স্প্পাপ পপি আত সপ এপ্স তাপস পিজাশ। শশা পিশিশিটা 


পূর্বে, গরম জল করাইয়া রাখিতাম। ইঞ্জেক্লনের পর যেই 
বেদনা উপস্থিত হইত, অমনি উক্ত জলে একখগু ফ্ল্যানেল্‌ 
ভিজাইর1, পরে উত্তমরূপে নিংড়াইয়া প্লীহাতে সেকের 
ব্যবস্থা করিতাম। এই উপায়ে উক্ত বেদনা অতি সত্বর 
নিবারিত হইত । বর্তমান সময়েও আমি এই উপায় অবলম্বন 
করিয়া থাকি এবং সর্ধত্র সন্তোষজনক ফল হইয়া থাকে । 
উ্ণ জলের ধারা দিয়াও উপকার হইতে দেখিয়াছি 
হাতের তালু দ্বারা পীড়িত স্থান ঘর্ষণ করিলেও উপকার হয় ! 
কিছুতেই বেদনা নিবারিত না হইলে মকাইন ইঞ্রেক্সন, 
ফলগ্রদ । | 

সুক্র গ্রন্সিতে নেছা ওও মুত্রন্কচ্,তা £--এন্টিমণি 
খটিত ওঁধধ ইঞ্জেকসনের পর কখন কখন রোগীর কিডনী; 
(01909 ) অর্থাৎ বৃক্ধকৃ যন্ত্রে ভয়ানক ব্যথা হয়। এই 
বেদনা এক পার্খে বা উভয় দিকে হইতে পারে । কাহার 
কাহারও এই বেদনার সঙ্গে মৃত্রকচ্ছ.তাও ঘটিয়া থাকে। মৃত্রে 
অস্তলাল (.41017)91) ) বিগ্ভমান থাকিলে শোষোক্ত 
উপসর্গ ঘটিতে দেখা যায়। 

প্রত্িষ্গান্ 2 _বৃক্ধক বন্ত্রে বেদনা হইলে গরম জলের 
ফোমেনটেশন অত্যস্ত উপকারী । রোগীকে কিছু সময় 
পরম জলের টবে বসাইয়া রাখিলে মৃত্রকচ্ছ,ত1 দূর হয়। 
ইঞ্জেকসনের পর মৃত্রকৃচ্ছতা উপস্থিত হইলে কিছুদিন 
ইঞ্জেকৃসন বন্ধ করিয়া মৃত্রের দোষ সংশোধন করিতে হইবে। 


এটিমণি ইঞ্জেক্ুসনে উপলগ ও প্রতস্তিকারোপায়। ১৩৩ 


পপ পপি পাস পি ক সি পা শী পাপ পা সা জাস্টিস শিশিতশিদ পা লা সীট শত ওপাশ শি সস পাটি কিস পারিস পম তত পাটি 


নচেৎ ইঞ্জেক্সনের ফল শুভ হইবে না। এরপ মৃত্রকচ্ছের 
পর, মৃত্রবিকার প্রভৃতি নানাূপ কুলক্ষণও উপস্থিত হইতে 
পারে। মুত্রকৃচ্ছ,ভায় নিম্জিখিত ওষধঞ্চলি সর্ধদা অতি 
'সমাদরে ব্যবন্থত হয়। যথা- ভায়ুরেটিন, ইউরোট্রোপিন, 
বিসপস্‌ সাইট্রেট অব লিথিয়া, স্পিরিট ইথার নাইটি ক, 
স্পিরিট জুনিপার, পটাশিয়াম্‌ নাইট্রেট, প্টাশিয়াম্‌ সাইট্রেট 
ইত্যাদি সর্ধদ। ব্যবহৃত হয় । ব্যবস্থা, ষথা-_ ৃ্‌ 





০ 
ইউরোক্রোপিন রি ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিষ্র ইথার নাইটি,কু *** ২০ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ১০" ৫ মিনিম। 
পটাশ সাইই্রাস্‌ *** ১০ গ্রেণ। 
ইনফিউসন বকু -** সমষ্টি ১ আউব্গা। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইক্প ৬ মাত্র! প্রস্তত কর। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। মৃত্রকৃচ্ছ, দূর হইলেও 
বতদিন না মৃূত্রের দোষ সংশোধন হয়, ততদিন দৈনিক 
৩ বার করিয়া সেবন করিতে হইবে । 

৯০। স্যজন্বিক্কান্র 2--কালা-হরে অনেক রোগীর 
বৃক্ধক যন্ত্রের প্রদাহ ঘটিয়া থাকে । এই প্রদাহ দূর না করিয়া 
এপ্টমণি ইঞ্জেকসন করিলে প্রদ্দাহ আরও বৃদ্ধি পায়। ইহার 
ফলে, উক্ত যন্ত্রের যৃত্োৎপাদিক। শক্তি বিনষ্ট হইয়া যুত্রবিকার 
ক. 87281715 ) ' উপস্থিত হইয়া থাকে! মৃত্রে এলবুমেন 


১৩৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





পীর 


(41050560 ) থাকিলে এই অবস্থা সাংঘাতিক হয় । অতএব 
এন্টমণি প্রয়োগের পুর্বে ও উক্ত ওঁষধ প্রয়োগকালীন মধ্যে 
মধ্যে মূত্র ও মৃত্রযস্ত্র পরীক্ষা করা আবশ্যক । 

প্রর্তিক্গাল্স ৪_এই উপসর্গ দেখা দেওয়া মাত্র! এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন বন্ধ করিতে হইবে । সঙ্গে সঙ্গে বৃককদ্য়ের 
উত্তেজন1 দূর কর। আবশ্যক । ডাই কাপিং (007 ০৪179) 
করিলে স্থন্দর উপকার হয়। গরম পুলটিস প্রয়োগেও 
উপকার হইয়া থাকে । সেবনার্থ ক্ষার ও মূত্র নিঃসারক 
ওঁষধ, যথা,--ডায়ুরেটিনও ইউরোকট্রোপিন,, পটাসিয়াম্‌ সাই- 
ট্রেটও পটাশিয়াম, নাইট্রেট, ইত্যাদি ওষধ,_ যাহা পুর্কে 
বলা হইয়াছে, ব্যবহার করিবে । রোগীকে স্থশীতল জল, 
সোডাওয়াটার, ডাবের জল ইত্যাদি যথেষ্ট পরিমাণে পান 
করিতে দিকে। 

পাইলোকার্পিন্‌ নাইট্রেট, $_-$ গ্রেণ মাত্রায়, ডিজি- 
টেলিন উত__-১১০ গ্রেণ, ্বীকৃনাইন *২--১১০ প্রেণ, পিটুইটিংন 
২১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিলে ইউরিমিয়া রোগে 
উপকার হয়। 

ত্য্াভাইম্ম স্নলি্উক্বম্ম 2-ইউরিমিয়া প্রকাশ পাইলে 
নপ্দ্যাল্‌ স্যালাইন সলিউসন ইণ্টণাভিনাস, ব! রেক্টযাল্‌ ইঞ্জেক- 
সন করিলে সমধিক উপকার হয় । এই সলিউসনে লবণের 
অংশ, রক্তস্থ লাবণিক অংশের সমান থাকে । ১ ড্রাম 
ফোডিস্সাম. ক্লোরাইড, ১ পাইন্ট ক্ষ টীত্ত পরিশ্রদত জলে দ্রেব 


এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায় । ১৩৫ 


এ ৬ পোস্ট ওত তি ৪৮৪ কাস 


করিলে নম্দ্যাল্‌ স্যালাইন, সলিউসন ্রস্তাত হয়। ইহার 
অপর নাম আইসাউন্সিক্ত স্মলিউস্পম্ম। সাধারণত: 
১ পাইপ্ট মাক্রায় ইঞ্জেকসন করা হয় ।% 

ইউরিমিয়। প্রকাশ পাইলে, মাথায় বরফ, অভাবে মাথ। 
নেড়া করিয়া শীতল জঙ্গের পটা, ইউ-ডি-কোজন লোঙসন 
ইত্যাদি শৈত্য প্রয়োগে মাথা ঠাণ্ডা করিবার ব্যবস্থা করিবে । 
এরূপ অবস্থায় পটাশ বক্রোমাইড, এমন ব্রোমাইড, সোডি 
ব্রোমাইড, প্যারালডিহাইড্‌ ইত্যাদি ওষধ মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্য নিবারণ জন্য ব্যবহার করিতে হইবে । এত্দ্ভিন্গ 
ঘাড়ে ও পায়ের ডিমে মাষ্টার” গ্ল্যা্ঠার প্রয়োগ করিবে । 
কোম! হইলেও এতদ্দারা উপকার হয়। ইউরিমায়াতে 


নিয়লিখিত ব্যবস্থা সর্বদা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
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পটাশ ব্রোমাইড. ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট. ইথার নাইটিকৃ. *** ১৫ মিনিম। 
সোডি বেঙ্জোয়াস্‌ হী ৫ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস. ..... ৫ মিনিম। 
পটাশ সাইট,াস, ২০৮১০ গ্রেণ। 
ইন.ফিউসন. বকু *** সমষ্টি ১ আউন্ল। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইক্সপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। 
প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য । 


এপ্স 


* অৎগ্ণীত “বিদ্কৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎস,৮ দ্বিতীয় খণ্ড. দ্রব্য । 


জর পি ভে 


১৩৬ কালা-জবর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


শম্পা ৬ লস পো পয লস লী তা পপ আরশি পপ পা এ ০পাসিন পোপ সং পাস সি পি এসি 


১১। স্মাস্মক £_ এ্টিমণি ঘটিত উষধ ইঞ্জেকসনের 
পর কাহার কাহারও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অনিয়মিত এবং উক্ত ধস্্ব অত্যন্ত দুর্বল হইয়া! পড়িলে, 
অথবা শ্বাসযস্ত্রের পীড়া বর্তমান থাকিলে; এই উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে । অধিকাংশ রোগীর এন্টিমণি ইঞ্জেক- 
সনের পরই এই উপসগর্ উপস্থিত হইয়। থাকে । ইহার 
ভোগ সামান্ত কয়েক মিনিট হইতে অদ্ধ ঘণ্টা পধ্যস্ত স্থায়ী 
হইতে পারে । শ্বাসকষ্ট অধিক সময় স্থায়ী হইলে রোগীর 
মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে। 

প্রতিব্যানুহ ৪_ বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, অক্সিজেন আত্রাণ ও 
এটেপিন ইঞ্জেকসনে এই উপসর্গ সত্বর নিবারিত হয়। 
যাহাদের এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকসনের পরই ভয়ানক 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়ঃ তাহাদের কিছুদিন এই ওষধ ইঞ্জেক- 
সন বন্ধ করিয়৷ দিবে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া নিয়মিত এবং উক্ত 
যন্ত্র সবল করিবার জন্য ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। শ্বাসযস্ত্রে 
পীড়া বর্তমান থাকিলে ওষধ প্রয়োগে উক্ত যন্ত্র হস্থ করিতে 
হইবে। তংপর এন্টিমণি ঘটিত কোন ম্বৃছুবীর্ধয ওষধ ইঞ্জেক- 
সন করিবে । এরূপ ক্ষেত্রে সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি টারটে,ট, 
অভি অল্প মাত্রা হইতে প্রয়োগ আরম্ভ করিলে, প্রায়ই কোন 
বিপদ ঘটে না। মাত্রাও ধীরে ধীরে বন্জিত করিতে হইবে । 
তাহা হইলে আর শ্বাসকষ্ট হইবার আশঙ্কা থাকিবে না। 
১২। জপতে ব্রা 2-এন্টিমনির প্রয়োগরূপ 








এন্টিমণি ইঞ্জেক্ষনে উপসগ”ও প্রতিকারোপায়। ১৩৭. 


দা কলসি 





এ আশিস আস ববি ০ আশিস শি পপ ির্শ শিপ স তাস শপ স্টপ -৯ পি ৯ পলা ৬ আইজ ভা 


ইঞ্জেকসনের পর কাহারও কাহার হৃৎপিণ্ডে ব্যথ। (0০:৭18০ 
08110) হয়। এই বেদনা অনেক সময় অসহ্য হইয়। থাকে । 
সঙ্গে সঙ্গ উক্ত যন্ত্রের গতিরও বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। কাঙা- 
জ্বরের শেঘাবস্থায় পটাসিয়াম্‌ এট্টিমণি টারট্রেট. ইঞ্জেক- 
সনের পর একটা রোগীর এই উপসগ” ঘটিতে দেখিয়াছি । 

প্রতিকার :-ডিছ্িটেলিন্‌ ব৷ ফ্রোফ্যান্থিন্‌ ইঞ্জেক- 
সনে উক্ত উপসগণদূর হয়। এন্টিমণি প্রয়োগে উক্ত উপসগ 
উপস্থিত হইলে, কিছুদিন ইঞ্জেকসন বন্ধ করতঃ রোগীর 
সার্ধধাঙ্গিক স্বাস্থ্যের এবং রক্তের উন্নতি. বিধান করিবে । 
২।১টী টী, সি, দি, ও, (0. 0. 0.) ইঞ্জেকসন করতঃ 
স্থান বিশেষে প্রদাহ উৎপাদন করিলে রক্তের, লিউকো- 
সাইটস্ বৃদ্ধি পায় এবং জঙ্গে সঙ্গে রক্তেরও উন্নতি হইয়। 
থাকে । তাহা ভিন্ন, খাইবার জন্ত সিরাপ. হিমোগ্নোবিন্‌ 
ব্যবস্থা করিবে, উত্তেজক এবং বলকারক গুঁষধ খাইতে 
দিবে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার গোলযোগ থাকিলে উক্ত ওঁষধ 
সহ টিংচার ডিজিটেলিস্‌, টিংচার ক্্যোফ্্যান্থাস্‌, ক্যাফিন্‌ 
সাইড্রাস্‌ ইত্যাদি ওষধ আবশ্টক মত যোগ করিতে হইবে। 
তৎপর রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইলে, প্রথমতঃ অতি অল্প 
মাত্রায় সোডিয়াম এপ্টিমণি টারট্রেট. ইঞ্জেকসন করিবে । 
'এ&ঁ মাত্রা সহ্য হইয়া গেলে, ধীরে ধীরে মাত্রা নি করিতে 
হইবে । 

১৩। জ্ুতুপিত্চেকা আন্বজ্পাদ্‌ £--এট্টিসণি ঘটিত 


১৩৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম পণ্ড । 


শন পোস্ট শি পী্সিলা টি পা্পীিাসিশাইি লী পাস্পিকাসিশিল  পী িপিস্টিপিস্টি শিট পাস্পিণা পিসী ৮ » শি পপ স্পা শিশাস্টিপী পাস ৮টি পিল 


ওষধ, বিশেষতঃ টাটার এমিটিক্‌ ইঞ্জেকসনের পর কাহার 
কাহারও হ্বৎপিগ্ডের অবসাদ (0510190 99107698100) 
উপস্থিত হয়। এ অবস্থা কয়েক ঘণ্টা পর্য্যস্ত স্থায়ী হইতে 
দেখা গিয়াছে । হাতপিগ্ডের অবসাদ উপস্থিত হইলে রোগী 
নিজেকে নিতান্ত ছুর্ধল বোধ করে, চুপ করিয়া পড়িয়া 
থাকে এবং কথা বলিতেও নিতান্ত বিরক্ত হয়। ইহাও একটি 
সঙ্কটজনক অবস্থ1; ইহাতে রোগীর হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতেও 
পারে। 

প্রতিিন্কাক্স 2 এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর যাহাদের 
ভয়ানক অনসাদ উপস্থিত হয়, তাহাদের ইঞ্জেকসনের অন্ততঃ 
অর্ধ ঘণ্টা পুর্বে ৭ গ্রেণ স্বীক্নাইন ট্যাবলেট, 
খাইতে দিবে । ইহাতে রোগীর অবসাদ অনেক কম হইয়া 
থাকে । নিতাস্ত ছুর্বল রোগীরই এই অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
ধাতু প্রকৃতি অনুসারে, সবল রোগীরও এই উপসগর্ণ উপস্থিত 
হইতে পারে। আবার ইহাঁও প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে, 
পটাসিয়াম এন্টিমণি টারট্রেট, ইঞ্জেকসন দিলে যাহাদের 
ভয়ানক অবসাদ হয়, তাহারা তসোভিয়াম্‌ এ্টিমণি টারষ্ট্রেট 
বেশ সা করিতে পারে । অতএব যাহাদের টার্টার এমিটিক্‌ 
ইঞ্জেকসনের পর উক্ত উপসগ” উপস্থিত হয়, তাহাদের জন্য 
সোভিয়াম্‌ এট্টিমণি টারট্রেট ব্যবস্থা করিবে । গঁষধধের 
মাত্রা অতি বিবেচনার সহিত ধীরে ধীরে বর্ধিত করিতে 
হইবে। কয়েকটা এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর্ব হঠাৎ যদি 


এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসগ+ও প্রতিকারোপায়। ১৩৯ 


উস্পিপাস্পিিস্সিলাস্পিশিসরিশ  সিপস্টিপা চে এ ২ পকাস্সিস্্জিসলপ | পদক 5 সন 


একদিন এরূপ অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে মনে 
করিতে হইবে যে, মাত্রা বৃদ্ধির জন্য এরূপ ঘটিয়াছে। 
পরের ইঞ্জেকসনে আর মাত্রা বৃদ্ধি করিবে না। পরে এ 
মাত্রা সহা হইয়া গেলে পুনরায় অতি ধীরে ধীরে মাত্র বুদ্ধি 
করিতে হইবে । 

সামান্তভাবে হাৎপিগ্ডের অবসাদ প্রকাশ পাইলে, বিশেষ 
কোন ওষধ প্রয়োগের আবশ্যক নাই। রোগীকে কয়েক 
ঘণ্টা! স্থিরভাবে শুইয়া থাকিতে উপদেশ দিবে, তাহা হইলে 
উপসর্গ দূর হইবে। যদি বিপদের সম্ভাবনা উপস্থিত 
হয়, তাহ। হইলে নিয্লোক্ত ওষধ খাইতে দিবে | ব্যবস্থা। 


০ 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস ০০৫ গ্রেণ | 
স্পিরিট, এমন এরোম্যাট *** ২৭ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সালফ ১৯ ১৫ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস ৮১৮. ৫ মিনিম। 
লাইকা স্বীকৃনিয়া হাইডোঃ *৮. ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৮০২৭ ১০ মিনিম। 
একোয়। এনিসাই ** সমষ্টি ১ আউ্দ | . 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্র। প্রস্তত. কর । 
প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
হৃংপিশ্ডের অবসাদে আশ্ড বিপদ ঘটিবার সম্ভাবন। দেখিলে 


ভিজিটেলিন, প্ীকনাইন, ষ্ট্যেফানখিন, পিটুইটি,ন, ক্যাম্ফর: 


১৪৪ কালা-জ্ঘন চিকিৎসা _-১ম খগ্ু। 


ইন অয়েঙ্গ, এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ইত্যাদি ওঁধধ 
অত্যন্ত উপকারী । রোগীর অবস্থা বিবেচনা করতঃ ইহার 
কোন একটী ইঞ্জেকসন করিবে । হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতায় 
নিয়্োক্ত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারী । ব্যবস্থা £__ 
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মকরধ্বজ 
মাস্ক 
ক্যাম্ষর 


প্রত্যেক গধধ ২ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইবপ ২ মাত্র! প্রস্তত কর। 
প্রতিদিন ২ মাত্রা করিয়া খাইতে দিবে। অন্ুপান বেদনার 
রস অথবা মধু। এই ওুঁষধ কিছুপ্দিন ব্যবহারেই হৃৎপিও 
বেশ সবল হইয়া উঠে । তৎপর, এট্টিমণি ইঞর্জেকসনের 
সঙ্গে সঙ্গে এই ওঁষধ কিছুদিন চালাইতে হইবে | তাহ! হইলে 
এই উপসর্গ হইবার আর আশঙ্কা থাকে না। অনেক সময় 
স্থধু মকরধ্বজ ব্যবহারেও সুন্দর ফল হইয়া থাকে । 

১৪। ভডচ্ল্ীক্ষমন্্ 2 এট প্টমণি (2008700)5 ) 
ইঞ্জেকসনের পর অনেক রোগীর উদরাময় হইতে দেখা 
যায়। . অনেক সময়” এই উপসর্গ অতি কঠিন আকার 
ধারণ করে। ইঞ্জেকসনের পর প্রবল অতিসারে অনেকে 
মার। গিয়াও থাকে । অতএব ইঞ্জেকসনের সময় ওষধের 
মাজা এবং খান্ঠ সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইবে, যেন রোগীর 


এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায় ১৪১ 


স্পা নস পপ পিপল সন 
পপ পি তাপ এ আপীল ৯১ ৩ কসম এ" ৬ চপ এ পাপ উরি পিপি রস পর এ পাপ এ আপিল নদ সি লি পপ কান বিগ 


উদরাময় না হইতে পারে। এটি ন্টমনির মাত্রা একটু অধিক 
হইলেই পাকস্থলী ও অস্ত্রের শ্লেশ্িক ঝিলির উত্তেজন! বৃদ্ধি. 
পায় ; তাহার ফলে উদরাময় ঘটিয়া থাকে । আবার অপাচ্য 
, খাগ্ভ সেবনের পর অতি অল্প মাত্রাতেও উদরাময় হইতে 
দেখা গিয়াছে । অতি অল্প মাত্রায় এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর' 
পাকস্থলীর ক্রিয়া বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, তজ্জম্য অনেকের ক্ষুধা 
বৃদ্ধি পায়। এই ক্ষুধাবৃদ্ধির সঙ্গে উদর পুর্ণ করিয়া আহার 
কর। সঙ্গত নহে। তাহাতে অনেকেরই উদরাময় হইয়া 
থাকে । এঞন্টমনি ইঞ্জেকসনের পর জ্বরাবস্থায়ও অনেকে 
ক্ষুধায় কাতর হইয়। পড়ে । এই অবস্থায় গুরু পথ্য দিলে, 
প্রায়ই উদরাময় হইতে দেখা যায়। 

প্রত্িন্যগন্প ডাক্তার মুর বঙেন যে--“ইঞ্জেকসন 
আরম্ভ হইতে ৩ সপ্তাহ পধ্যস্ত রোগীকে লঘু পথ্য দিবে । 
তৎপর রোগীর দেহ তাপ স্বাভাবিক হইলে ধীরে ধীরে 
পথ্যের পরিমাণ বুদ্ধি করিবে । রোগীকে কখনও পেট: 
ভরিয়া খাইতে দিবে না। ইঞ্জেকসনের 'রোগীকে প্রতিদিন 
তাহার মলের পরিমাণ "ও অবস্থা জিজ্ঞাস! করিবে । মল 
তরল হইলে স্তুধু যে পথ্যের পরিবর্তন করিবে, তাহা 
নহে, আবশ্যক হইলে এন্টিমনি প্রয়োগ বন্ধ 'করিয়। দিবে। 
পেটের অন্থুখ বুঝিতে পারিলে ঘোল ও এরারুট ভিন্ন অন্য 
কোন পথ্য দিবে না? এতদ্‌ব্যতীতি সত্বর ওবধ 
প্রয়োগে পীড়া আরোগ্য করিতে হইবে 1, . 


১৪২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 
সাধারণ উদারাময়ে ডাক্তার মুর নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
অনুযায়ী গঁধধ সেবন করিতে উপদেশ দেন । যথা; 


29 


সোডি বাইকার্ব ** ১০ গ্রেণ। 
টিংচার কার্ডেমম্‌ কোং *** ২০ মিনিম। 
টিংচার রিয়াই কোং ১১০ ২* মিনিম। 
টিংচার নিউসিস ভমিসিস :- ৫ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ *** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। 


দৈনিক ৩ মাত্র করিয়া সেব্য | 
ডায়েরিয়া একট, কঠিন আকার ধারণ করিলে, 


প্রথমেই অহিফেন সহ ক্যাষ্টর অয়েল ইমালশন. অল্প মাত্রায় 


খাইতে দিবে । 

ক্যাষ্টর অয়েল ইমালশন ।-__ 

2 
ক্যাষ্টর অয়েল রঃ ৩* মিনিম। 
মিউলিলেজ একেশিয়া *** ১ ডাম। 
টিংচার ওপিয়াই * ১" ২ মিনিম। 

স্পিরিট, ক্লোরোফন্ব * ১৭ মিনিম। 

একোয়া মেস্থপিপ, .. সমষ্টি ১ আউন্ন। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত কর। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য 1 এই ওষধ ২।৩ দিন খাইতে 


এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপলর্গও প্রতিকারোপায়। ১৪৩ 


রি সই এ সিএ ৬.» ৫ 


দিবে। ইহাতে পীড়া আরোগ্য না হইলে, ডাঃ মূর ধারক 
গঁষধ; বথা-_পালভ. ক্রিট এরোমেটিক কম ওপিও 
৬__-১২ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া সেবন করাইতে 
অনুমতি করেন। ইহাতে পীড়া আরোগ্য ন! হইলেও, বৃদ্ধি 
পাইবার সম্ভাবনা থাকে না। বলিয়া রাখ! ভাল, অহিফেন 
ঘটিত উষধ শিশুদিগের জন্য ব্যবহার কর! সঙ্গত নছে। 

যখন দেখিবে যে, পীড়া আরোগ্যের দিকে 
যাইতেছে, তখন একটা টি, সি, সি, ও, (গু, 0.0. 0) 
ইঞ্জেকসন দিবে । অতঃপর ২৩ দিবস পর হইতে এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন দ্রিতে আরম্ভ করিবে । এই সময় এট্টিমণি ইঞ্জেক- 
সন দিতে বিশেষ সভতর্ককার প্রয়োজন । এন্টিমণি 
প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে যদি রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে 
থাকে, তাহা হইলে সত্বর রোগীর উদরাময় আরোগ্য হইয়। 
যায়। 

এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর পাকস্থলী ও অস্ত্রের ্লৈশ্মিক 
বিল্লির উত্তেজন। বৃদ্ধি পায়, অতএব 'ইঞ্জেকসনের পরবস্তী 
উদরাময়ে বিসমাথ, একটী ভাল ওষধ সন্দেহ নাই। বিস.- 
মাথের প্রয়োগরূপগুলি, রথা--বিসমাথ. সাবনাইট্রাস, 
বিসমাথ, ম্তালিসিলাসও লাইকর বিসমাথাই এট. এমন 
সাইট্রাস, লাইকর বিস.মাথাই কোঃ উইথ পেপ.সিন ইত্যাদি 
ব্যবন্ধত হইয়া থাকে । নিষ্বোক্ত ব্যবস্থা অনেকে অত্যন্ত 
উপকারী মনে করিয়া থাকেন। 





চস 


সি শি. সি তলা সী পা সত সপ সপ আপস আর জা 


১৪৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা »ম--খণ । 


ওমর টা পি পাওলি শী লা পপর অতি পাস সপ শি পিস্পিি ২ জী শন ৪ 





)&খু, 

লাইকর বিসমাথাই কো * 

এট. পেপ সিন *** ২ ড্রাম । 
ললাইকর হাইড়াাজ্জপার__ 

ক্লোরাইড, ১... ১০ মিনিম। 
টিংচার কাড'মম. কো: ১১০ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফর্ম ১১০ মিনিম। 
একোয়া টাইকোটাস, ** সমষ্টি ১ আউন্স ॥ 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইব্দপ ৬ মাত্রা প্রস্তত কর। 
প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

বিসমাথের প্রয়োগরূপ সহ অহিফেন যোগ করতঃ 
খাইতে দিলেও সুন্দর উপকার হয। ট্যানিক এসিড, 
গ্যালিক্‌ এনিড, এসিড সালফ, ডিল্‌, এসিড সালফ এরোম্যাট 
প্রভৃতি ওষধও উদরাময়ে উপকারী । অনেক সময় শিষ্পোক্ত 
বাবস্থা ফলদায়ক হইয়। থাকে । 


[6 
এসিড সালফ ডিল ৮৭৯ ১০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই হৃ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ৮০ ১০ মিনিম। 
টাংচার জিঞ্জার ৮৯ ১৫ মিনিম। 
একোয়া টাইকোটীস ** সমগ্ি ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত কর। 
ও ঘণ্টা অন্তর প্রতি মাত্র। সেব্য'। ২. 


এটি ্টমণি ইঞ্জেকসন উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ১৪৫ 


পি ক শস্পীশ্পীতাশিশাশিসী তি শিসীপী পা পিসি 


স্তালল, বিটা- স্যাপথল বেঞ্জো-্তযাপথল, থাইমল ইত্যাদি 
ওঁষধধও উদরাময়ে উপকারী । অনেক সময় অতি অল্প মাত্রায় 
ক্যালোমোল ব। হাইড্ার্জ কম ক্রিট। প্রয়োগ করতঃ উপকার 
হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত কালা-জ্বরে রোগী অত্যন্ত 
রক্তশূন্তয হইয়া পড়ে এবং প্লীহাও বৃদ্ধি পায়, এরূপ 
অবস্থায় পারদ ঘটাত ওষধ প্রয়োগ করা বিশেষ বিবেচন। 
সাপেক্ষ । 

যে উদরাময় অন্ত কোন ওষধধে আরোগ্য না হয় এবং 
রোগীর হস্ত, পদ ও সমস্ত শরীর হস্ত স্পর্থে শীতল বলিয়া 
বোধ হয়, তাহাতে অনেক সময় শ্যালাইন সলিউসন্‌ রেট্যাল, 
ইঞ্জেক্সনে স্থন্দর উপকার হয়। প্রতি ঘণ্টায় ২ আউন্স 
মাত্রায় নর্মাল স্যালাইন সলিউসন. রেক্ট্যাল্‌ ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে । প্রতিদিন ৮১০ আউন্ন পরিমিত সলিউসন 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। ইহাতে সত্বর কোল্যান্সের লক্ষণ 
সমূহ দূর হয় এবং কয়েক দিবসের মধ্যে উদরাময়ও আরোগ্য 
হইয়। থাকে । এইরূপ চিকিৎসায় কয়েকটা রোগী আমাদের 
হস্তে আসন্ন মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা পাইয়াছে। 

১০ । ল্লত্ভলক্সাশস্ত্ ৫- এট্টিমনি সন্টস্‌ £ সোডিয়াম্‌ 
এবং পটাসিয়াম এন্টিমনি টারক্রেট ) ইঞ্জেকুসনের 
পর অনেক রোগীর রক্তামাশয় হইতে দেখা যায়। 
ইহাও একটা কঠিন উপনসর্গ। অনেক রোগী এই উপসর্গে 
মারা গিয়া থাকে । এট্টিমনি ইঞ্জেকশনের পর ষে যে 

১৬ | 


১৪৬ কালা-্ছর চিকিৎসা_-১ম খণ্ড । 


৯০০ ৩ শিপ 


কারণে রিও হয়, ডিসে্টারিও লেই সেই কারণে খত 
থাকে । অতএব এস্থলে আর বিশেষ করিয়। ইহার উৎপাদক 
কারণ গুলির উল্লেখ নিষ্পয়োজন । 





দা আনান পিসি ৯ ৮ পশপির্পা 0 পাপী শ পাশ সাপটি স্পা তি স্পা লিসি লে সপ এ 


প্রত্তিক্ফাজ 2 রক্তামাশয় প্রকাশ হইবা মাত্র 
রোগীকে ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন. খাইতে দিবে । ক্যাষ্টর 
অয়েল ইমালসনের যে ব্যবস্থা, ডায়েরিয়ার চিকিৎসায় বল। 
হইয়াছে, ইহাতেও তাহাই ব্যবস্থা করিবে । অনেক রোগী 
স্থধু এই গুঁষধে আরোগ্য হয়। এন্টিমনি ইঞ্জেকুসনের 
পরবর্তী রক্তামাশয়ে এমিটিনের কোন ক্রিয়া নাই । তবে 
যকৃতের উপর ক্রিয়া করিয়৷ যাহ! একটু উপকার করে 
মাত্র। ম্যাগনেসিয়াম ও সোডিয়াম সালফেট. দ্বারা 
ফল মন্দ ভিন্ন, ভাল হইবার একটুও আশা করা যাইতে 
পারে না। | 

ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসনে ফল ভাল না! হইলে, সঙ্কোচক 
ওষধ ব্যবস্থা করিবে। বিস্মাথের প্রয়োগরূপ সমূহ, 
ডোভাসর্পাউডার, ট্যানিজিন, পালভ. ক্রিট1 এরোম্যাটিক 
কম ওপিও ইত্যাদি এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয়। ইহাতে 
পীড়া আরোগ্য না হইলেও বৃদ্ধি পাইতে পারে না। 

ক্যাষ্টর অফেল ইমালসনে ফল না হইলে নিম্নলিখিত 
বাবস্থা কয়েকটী, উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
“যথা 3 


এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায় ১৪৭ 





৫১ টনি 
(১) 79. 
পালভ. ক্রিটা এরোম্যাট, *** ১০ গ্রেণ। 
অরফল *** - ৫গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ পুরিয়া। এইব্প ৬টী প্রস্তত 
কর। প্রতি পুরিয়া ৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য। মাত্রা হাস 
করতঃ অল্প বয়স্ক বালকদিগকেও ইহ! দেওয়া যাইতে 
পারে । 


(২) 179. 
পাল্ভ ভোভার্স ০" ৫ গ্রেণ। 
বিস্মাথ সাবনাইট্রাস '** ১০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্বব *** ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়া। এইরূপ ৬টা 'প্রস্তত 
কর। দৈনিক ৩টী করিয়া সেব্য। 


(৩) 79. 
পালভ ক্রিটা এরোম্যাঁটিক 
কম ওপিও ৮০০ ৬ গ্রেণ। 
ট্যানিজিন *** ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়া । এইরূপ টা প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ৩টা করিয়। সেব্য। 


উপরোক্ত ওষধের যে কোন একটা রি সেবন 


১৪৮ কালা-হবর চিকিৎসা--১ম খগড | 


জী পাদ, পপি পাপা াস্টি পপ সপ সীলিসপিরিসস্িলানি লা এ পিস্পির্পাশী পাটি পাস্পিশাঁশিশ্পি্পা্িলাশাশি পস্টি পাস্টিপাি পিপািসাপিপ্সিি ২ পাস পি ৮ স্টিল সির সপপাস্টিরা লি শি শা 


করাইলে পীড়া হাস হইবে। তখন £ সি, সি. মাত্রায় 
টি, সি, সি,ও, ইঞ্জেকসন্‌ করিবে । ইহার পর আরও ২1৩ 
দিন অপেক্ষ। করিয়া অতি অল্প মাত্রায় সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি 
টারট্রেট (২ সি, সি,) ইঞ্জেকশন করিতে হইবে । ইহাতে 
যদি রক্তামাশয় বৃদ্ধি না পায় ও দিন দিন রক্তের উন্নতি 
হইতে দেখা যায়, তাহ! হইলে ধীরে ধীরে এন্টিমনি চিকিৎস! 
চালাইতে থাকিবে । পরে রক্তামাশয় আরোগ্য হইয়। গেলে 
এন্টিমনির মাত্র! বুদ্ধি করিবে । 

খান্ব্রব্য যাহাদের ভালরূপ হজম হয় না, মধ্যে মধ্যে 
তরল মল ভেদ হইয়া থাকে, তাহাদেরই এপ্টিমনি সম্টস 
ইঞ্জেকশনের পর ভায়েরিয়া বা ডিসেন্টারি প্রকাশ পাইয়। 
থাকে । অতএব, তাহাদের এন্টিমনি চিকিংসার সময় 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা মত ওঁষধ সেবন করিতে দিবে । 


7২5. 
সোডি বাইকার্ব রি ১০ গ্রেণ । 
টাক! ডায়েস্টাস রঃ ৩ গ্রেণ। 
ল্যাক্কো-পেপ টিন *** ৩ গ্রেণ। 


একত্র মিজিত করিয়া ১ পুরিয়া । এইরূপ ৩টা পুরিয়া 
প্রস্তুত কর। প্রত্যেকবার পথ্য গ্রহণের পর একটী করিয়। 
খাইতে দিবে । এন্টিমনি চিকিৎসার সময় এই ওষধ প্রয়োগে 
প্রায়ই পেটের গোলযোগ হইতে পারে না । এন্টিমনি 


এট্টিমণি ইঞ্জেক্সনে উপসগ ও প্রতিকারোপায়গ ১৪৯ 


৮ পক পি পিসি টি তল কপি পি পে স৯ পি শা পাস শা ও তালি ৩ তি এাসিছ শা লি্পীশিশস্দ সিন পা পিসি পি সতাস্িশ সস পাস্সিপি সিভি পি স্পস্ট সপ সি পাস্তা পাস সি সতী ডি তন ্ 


চিকিৎসার সময় উদরাময় বা রক্তামাশয় প্রকাশ পাইলে, 
রোগীকে লঘুপথ্য সেবন করিতে দিবে । বালা, এরারুট, 
ছানার জল, ঘোল, হরলিকস মন্টেড মিল্ক, বেদনার রস 
ইত্যাদি উপকারী । পরে, পীড়া কম হইয়া আসিলে অন্নমগ্ডের 
ব্যবস্থা করিবে । 


১৬। অনম্স্ত স্পল্লীল্ে আবাল ন্বোন্ধ এম্বহ 
অহ্ছিল্রত্ডা 2 এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর ক্কচিৎ ২।১টা 
রোগীর শরীর অত্যন্ত জ্বালা করে এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে 
অস্থিরতাও অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। শরীরের 
উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত এই জ্বালার বিশেষ কোন কষ্ট নাই। 
শরীরের জ্বাল দেখিয়া বোধ হইবে-_যেন রোগীর গায়ে 
৬।৭ ডিগ্রি জ্বর লাগিয়া আছে। এই উপসর্গে রোগী বড়ই 
অস্থির হয়। ম্মেজেতে গড়াগড়ি করিতে ভাঙ্ বাসে। 
একটা রোগীর বিষয় জানি, সে কাহারও নিষেধ না শুনিয়। 
জলে ঝণপ দিয়াছিল এবং তাহাঁতেই সে ন্ুস্থ হইয়াছিল। 
সর্দি কাশির কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই - 


প্রতিকণান্র 2-এরূপ জ্বালা শৈত্য প্রয়োগে উপশম 
হয্স। ভিজা গামছ। দিয়! গ। মুছাইয়! দিলে রোগী অত্যন্ত 
আয়াস উপলব্ধি.করিয়া থাকে।. শরীরে বরফ ঘর্ষণ করিলে 
এই জ্বাল! সত্বর নিবারিত হয়। আমি একপ স্থলে ভিনিগার 
ও জল সমভাগে মিশ্রিত. করতঃ, তাহাতে বন্ধ খণ্ড ভিজাইয়। 


১৫০ কালা-জ্বর চিকিৎসা_১ম খণ্ড । 


রোগীর গা! মুছাইয়া দিতে উপদেশ দেই, ইহাতে জ্বাল! 
সত্বর নিবারিত হয় । 

১৭। শো 2-এ্টিমনি চিকিৎসার সময় অনেক 
রোগীর শোথ হইতে দেখা যায় । এই শোঁথ গ্রথমতঃ পদ 
বয়ে দৃষ্ট হয়।. কাহার কাহারও মুখমণ্ডলেও শোথ দেখ! 
দেয়।. কয়েকটা এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর এই শোথ 
প্রায়শঃ অদৃশ্য হইয়া থাকে । আবার কাহার কাহারও ইহা 
বৃদ্ধি পাইতেও দেখা যায় । এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর রোগীর 
রক্তের উন্নতি হইতে থাকিলেই শোথ অদৃশ্ঠু হয়। রক্ত- 
হীনতা। জন্য শোথে এন্টিমনি স্থন্দর ফলদায়ক। কিন্তু মূত্রের 
দোষ ঘটিয়। যে শোথ হয়, তাহাতে এন্টিমনি প্রয়োগে বিশেষ 
কোন উপকার হয় না, বরং অপকারই হইয়া থাকে। 
এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে শোথ বৃদ্ধি পাইয়। কয়েকটা 
রোগীর মৃত্যু হইতেও দেখিয়াছি । এই শোথের সঙ্গে 
উদরী হয় এবং তাহাই মৃত্যুর কারণ হইয়। থাকে । 

প্রত্তিক্কান্ধ 2 রোগীর শরীরে শোথ দেখা দিলে, 
অবিলম্বে রোগীর মুত্র পরীক্ষা করিতে হইবে । যদি মৃত্রে 
এলবুমেন্‌ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন কর! 
সঙ্গত নহে। এরূপ স্থলে কিছুদিন ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়। 
রোগীকে যৃত্রকারক শুধধ সেবন করিতে দিবে। তাহা! হইলে 
শোথ অদৃশ্য হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রের দোষও কাটিয়া। 
যাইবে। এই উদ্দেশ্যে ইউরোট্ট্রোপিন, ভায়ুরেটিন, লিথিয়া 


এণ্টিমণি ইঞ্জেক্সনে উপসর্গও প্রতিকারোপায়। ১৫১ 


০৯ তা সপ সিভিক পি সিল সী তাস্টি তি ওঠ আসি সপর্গী ৯ ১৩ ক সপ সি ৯ ৯০৩ সা স্দিতাস্সিপি সপ সপ্ন শপ া্ল্রিকি ই, 


_সাইই্রাস, পটাস সাইস্রাস, পটাস এসিটাস, স্পিরিট ইথার 
নাইটি.ক ইত্যাদি সর্ধ্দ! ব্যবহৃত হয় । 

নিষ্নলিখিত ব্যবস্থাটী শোথ উপসর্গে অত্যন্ত উপকারী । 
খখথা ১-- 


০ 
ইউরোট্রোপিন্‌ *০* ৫ গ্রেণ। 
পটাশ এসিটাস্‌ *** "১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস. .১* ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কু *** ১৫ মিনিম। 
পটাশ সাইট্রাস্‌ ঠা ১০ গ্রেণ। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু *** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত কর। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এই গুঁষধধ সেবনের 
পর মূত্র নিঃসরণাধিক্য হইতে আরম্ভ করিলে পরে ওউঁষধ 
দৈনিক ৩ বার করিয়া খাইতে দিবে । ইহাতে শোথ এবং 
মুক্ের দোষ দূর হয়। 

যদি রক্তহীনতা বশত; শোথের উৎপত্তি হয়। 
ভাহ! হইলে অল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া এন্টিমনি 
ইঞ্জেকশন করিবে । এরূপ স্থলে 'আমর। সোভিয়াম্‌ 
এট্টিমনি টারক্রেটে ইঞ্জেকশন করিয়া থাঁকি। 
তাহার ফল মন্দনা হইয়া ভালই হইতে দেখা যায়। 


১৫২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





শসা আকসা 





শি ০ পোস্ট লিপ পিসি পাস তপ্ত 


কয়েকটা ইঞ্জেকশনের পরই শোথ অদৃশ্য হইয়! থাকে । 
এই সঙ্গে রক্তের উন্নতি বিধানার্থ লৌহ ঘটিত ওঁষধ,__ 
হোমেলস্‌ হিমাটোজেন্‌, হিমোফেরাম্‌, সিরাপ হিমোগ্নোবিন্‌, 
স্তাঙ্গুইফেরিণ ইত্যাদি ওঁষধ খাইতে দিবে | রক্তহীনতাজনিত 
শোথে নিয়্োক্ত ব্যবস্থা অত্যন্ত উপকারী | 


ছ১৪ 
লাইকর ফেরি ডায়েলেজিটাস্‌ *** ১ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক্‌ ***:১৫ মিনিম। 
টিংচাঁর ডিজিটেলিস্‌ *** ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম *** ১০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু -*. সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত কর। 
দৈনিক ৩ মাত্রা! করিয়া সেব্য । এই সঙ্গে রোগীকে প্রতিদিন 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন ১ চাচামচ (1:98-90০০0091 ) 
মাত্রায় দৈনিক ২ বার করিয়া আহারাস্তে খাইতে দিবে। 
এন্টিমনি ইঞ্জেকশনের সঙ্গে উপরোক্ত ব্যবস্থামত ওষধ 
খাইতে দিলে সত্বর শোথ অদৃশ্য হয় এবং রক্তের উন্নতি 


হইয়া থাকে। 


ষাহাদের মধ্যে মধ্যে শোথ দেখা দেয়, তাহাদের 
এষ্টিমনি . চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সিরাপ হিমোগ্লোবিন্‌ 


এন্টিমণি ইঞ্জেকৃসনে উপসগ”ও প্রতিকারোপায়। ১৫৩ 


৮ প সি পাতি পাশিপিসিাসিা সত সপ সি পিশপািনা সি পাস লাস পাস পাম ৯৩ ও প্টাখি লেস পা পাটি পাস লা পি এসি সক 


বাওয়াইতে হইবে । শোথে হুদ্ধ স্থপথ্য । লবণ ও জল কম 
খাইতে উপদেশ দিবে। 

১৮।  ক্নহভন্তালোসি 2__এন্টিমনি ঘটিত ওঁষ্ধ 
ইঞ্জেকুশনের পর কয়েকটী রোগীর সংজ্ঞালোপ (03070860959 
(397926101 ) হইতে দেখিয়াছি । সাধারণতঃ ইঞ্জেকসনের 
পর জ্বর হয় এবং তৎসহ সংজ্ঞালোপ হইয়া থাকে । অধিক 
মাত্রায় এন্টিমনি ইঞ্জেকুসনের পর এই অবস্থা ঘটিতে পারে। 
আমার একটী রোগীর বিষয় জানি, লে ৬ সি, সি, মাত্রায় 
টার্টার এমিটিক্‌ ইঞ্জেকসনের পর, শ্রীষ্মকালে রৌদ্র মধ্যে 
২ মাইল পথ হাটিয়া কোন আত্মীয়ের বাটাতে গমন করে। 
এ স্থানে গিয়াই তাহার জ্বর হয্সম এবং সঙ্গে সঙ্গে অজ্ঞান 
হইয়! পড়ে । এ দিবস অপরাহ্ধে তাহাকে দেখিতে যাই । 
সেই সময় তাহার জ্বব ১০৬ ডিশ্রি দৃষ্ট হয় এবং 
সংজ্ঞ। একেবারেই ছিল না। অনেক চেষ্টায় পর দিবস 
ভোরে রোগীর সংজ্ঞা হয়। এ রোগী বেশ আরোগ্য হইয়া 
আসিতেছিল, ইঞ্জেকসনের পর জ্বর ,আদে হইত না। 
অধিক মাত্রায় এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর রৌদ্র সেবনই 
এই সংজ্ঞালোপের কারণ বলিয়। অনুমিত হইয়াছিল । 

প্রত্তিজ্তাল্স ৫ এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর রোগীর 
সংজ্ঞা লোপ হইলে, কাল বিলম্ব না করিয়া রোগীর মাথা 
নেড়। করতঃ মাথায় শীতল জলের পটী, আইস্ব্যাগ বা 
স্পিরিট, লোসনের ব্যবস্থ। করিবে । উত্তেক্ক এবং সৎপিণ্ডের 


১৫৪ কালা -জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


োিদাস্পা্পিপা পপসপস্প সালা ্পাস্পিপিসসসিপা সস্তা স্জ শস্পপ  সশোিলাশি পাটি পিট তত উাপিশিশি স্পা? 


বলকারক ওষধ খাইতে দিবে। আবশ্যক, হইলে 
ডিজিটেলিন্‌, স্বীকনাইন ইত্যাদি ষধধ ইঞ্জেকসন. করিবে । 
রোগীর অবস্থা! শঙ্কটাপন্ন হইলে অক্সিজেন. ইন হেলেশন, ও. 
স্যালাইন সঙল্িউসন. ইণ্টাঁভিনাস্‌ বা রেক্ট্যাল্‌ ইঞ্জেকসন, 
অত্যন্ত উপকারী । 

১৯ | আক্ষেপ 2-এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর 
কয়েকটী রোগীর আক্ষেপ (0070৮015101) হইতে 
দেখিয়াছি। ইঞ্জেকসনের পর অত্যন্ত জ্বর ও তৎসহ 
আক্ষেপ হইতে আরম্ভ হয়; তৎপর রোগী সংজ্ঞাশুন্ 
হইয়। থাকে । এই আক্ষেপের পর অধিকাংশ রোগীই 
মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

ডাক্তার ব্রহ্মচারী একটী রোগীর বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন। এই রোগীকে ২% সলিউসন অব সোভিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টারট্রেট ১০ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসনের পর 
ভয়ানক জ্বর ও তৎসহ ভয়ানক ফিট হইতে থাকে । পরে 
এই রোগী সংজ্ঞাশৃন্য অবস্থায়. ছুই দিন থাকিয়া আরোগ্য 
লাভ করে। 

আমিও একটা রোগীর বিষয় জানি। আমার ক্রোনও বন্ধু 
ডাক্তার একটী কালা-জ্বরের রোগীকে কয়েকটা পটানিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টারট্রেট, সলিউসন ইঞ্জেকসন করতঃ আরোগ্য 
করেন। তৎপর মাসাধিক কাল পরে, এ রোগী "পুনরায় 
পীড়াক্রাস্ত হইয়া পড়ে । তিনি উহাকে প্রথম দিন ১ সি. 


ক স্মপপ পািি পাসপন +-প সপদ আপাপ আপি ৯ 





এট্টিমণি ইঞ্জেকমণে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ১৫৫ 


স্স্পপশা সপ 7 উপ এশা স্পাস্পিশি সপস্পিন সপসপলা পপি পাশা সীরাত শী স্পি শা ৭ শস্পলা 5 পা সাস্িপাসরি্িলিছ। শট পপাস্পিলিস্সিশসপী পলি ৯ পিসি পাস্পিসি 


সি, মাত্রায় পটাশিয়াম্‌  এট্টিমনি টারট্রেট, সলিউসন. 
ইঞ্জেকসন করেন । তৎপর ৩ দিন পরে ১২ সি, সি, মাত্রায় 
উক্ত গঁষধ ইঞ্জেকসনের পর জ্বর ও তৎসহ আক্ষেপ হইতে 
থাকে। এ রোগী দেখিবার জন্য আমি আহত 
হই । তখন উহার সংজ্ঞাশৃম্ত অবস্থা এবং তৎসহ উদরধ্মান 
ছিল। আমার দেখিবার অদ্ধ ঘণ্টার পর রোগীর মৃত্যু হয়। 
ইঞ্জেকসনের পর এই রোগী ১৮ ঘণ্টা কাল জীবিত ছিল । 


প্রত্িিক্ফান্স 2 প্রথমতঃ রোগীর আক্ষেপ নিবারণ 
করিতে যত্ববান হইবে । যদি রোগীর ওষধ ঘেবনের 
ক্ষমতা থাকে, তাহা হইলে পটাসিয়াম্‌ ব্রোমাইড, ক্লোরাল, 
হাইড্রেট, টীংচার বেলেডভোন। ইত্যাদি বধ খাইতে দিবে । 
নিয়োক্ত ব্যবস্থা এপ ক্ষেত্রে স্ন্দর উপযোগী । 


179 
পটাশ ব্রোমাইড, *-- ১৫ গ্রেণ। 
টীংচার বেলেডোনা »* ১০ মিনিম। 
টীংচার ডিজিটেলিস্‌ *** ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম *** ১৯ মিনিম। 


একোয় এনিসাই *** সমধ্তি ১ আউবন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইক্সপ ৪ 'মাত্র। প্রস্তুত 
কর। প্রতিমাত্রা ২ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। বলা বাহুল্য রোগীর 
আক্ষেপ দূর হইলে আর ওঁধধ প্রয়োগের প্রয়োজন নাই। 


পাস সত বি পাস? বাসি ঈ 


১৫৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম পণ্ড । 


স্পা শাসিাসিসপীীশ পপি শা পল্লি পানর 


রোগীর মস্তকে আইস্‌ ব্যাগ স্থাপন এবং * হট্বাথ এরূপ 
ক্ষেত্রে বিশেৰ উপযোগী । রোগীর নিদ্রা করণার্থ ক্লোরি- 
টোন, ব্রোমাইড কম্পাউগড (পাক ডেভিস্‌ এণ্ড কোং) 
অনেকে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । ক্লোরোফন্ম আত্বাণেও 
উপকার হইয়। থাকে । আর যদি রোগীর ওষধ খাইবার 
ক্ষমত। না থাকে, তাহা হইলে বিশেষ বিবেচনা করতঃ 
মফর্ণইন অথবা হাইয়োসিন হাইড্রোব্রোমাইড ইঞ্জেকসন 
করিবে । পটাশ ব্রোমাইড এবং ক্লোরাল হাইড্রেট প্রত্যেক 
১ ড্রাম মাত্রায় লইয়। ষ্টার্চ ওয়াটার সহ রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন 
করিলে আক্ষেপ দূর হয়। রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হইয়। পড়িলে 
ডিজিটেলিন্‌্, পিটুইটি,ন্‌ এভরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
€ ১১০০০), ক্যাম্ষর ইন অয়েল ইত্যাদি ওষধ অত্যন্ত 
উপকারী । রোগীর দেহ তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে অথবা 
সংজ্ঞালাপ হইলে যেরূপ চিকিৎসার কথা পূর্ব বলা 
হইয়াছে, সেই সব উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । 

১৯। . ব্রহ্ষাইিস্‌ 2 এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর 
অনেক রোগীর ব্রঙ্কাইটিস হইতে দেখ! যায়। যাহাদের 
সর্দি কাশি থাকে, এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর, তাহাদের 
ব্রঙ্কাইটিস হইবার সম্ভাবনা খুব বেশী । আর যাহার! 
ইঞ্জেকসনের পরই কাশিতে থাকে, তাহাদেরও অনেক সময় 
্রস্কাইটিস হইয়া থাকে । ক্রস্কাইটিস হইলে যতদিন না 
উক্ত পীড়া, আরোগ্য হয়, ততদিন ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখিতে 


টি মণি ইঞ্জেক্সনে উপসর্গ ও প্রাতকারোপায় ।. ১৫৭ 


হইবে । অনেক সময় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন ভিন্নও ধু কাল! 
জ্বরের উপসর্গরূপেও ব্রঙ্কাইটীস দেখা দিয়া থাকে । এসব 
কথা উপসগর্ বর্ণনা কালে বিস্তৃত ভাবে বলা হইবে । 


২০। শ্নিশক্মোন্নিক্জা 2 এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পক 
অনেক রোশীর ব্রঙ্কাইটীসের ন্যায় নিউমোনিয়াও হইয়। থাকে । 


অনেক সময় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন-নিউমোনিয়ার পূর্বববস্তণ 
কারণ স্বরূপ হইতে দেখা যায়। যাহাদের ক্রস্কাইটীস 


আছে, তাহাদের এন্টিমমি ইঞ্জেকসন দিলে প্রায়ই 
নিউমোনিয়া হয়।  ব্রঙ্কাইটীসের মত, অনেক সময় 
কালা-জ্বরে উপসগরূপেও নিউমোনিয়া প্রকাশ পাইয়া, 
থাকে । এ সব কথ যথাস্থানে বলা হইবে ! 


 এপ্রশিজ্কাল 2--এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর রোগীর 
্রস্কাইটাস, নিউমোনিয়া বা ব্রচ্কো-নিউমোনিয়া প্রকাশ 
পাইলে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন বন্ধ করিতে হইবে । রোগীর 
যাহাতে কোনরূপ ঠাণ্ডা না লাগে, তাহার ব্যবস্থা করিবে 
এবং সর্র্বদা গরম কাপড় ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে। 
বুকে মালিসের জন্য নিম্নোক্ত ব্যবস্থা! সুন্দর উপকারী । 
যথা ;- 


১৫৮ কালা-জ্ৰর চিকিৎসা _-১ম খণ্ড । 


19. 
লিনিমেণ্ট এমোনিয়া রঃ ৪ ড্রাম। 
১. টেবিবিস্থ ২ ড্রাম। 
অয়েল ইউক্যাঁলিপ.টাঁস *** ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া রোগীর বুকে এবং পিঠে মালিশ, 
করিবে এবং তুল। দ্বার বুক আবৃত করিতে হইবে । খাইবার 
জন্য ডাক্তার মুর নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করেন । যথা ;__ 


16. 

পটাস আইযোডাইড রা ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যশট, **" ২০ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮০ ১ ড্রাম। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ১০- ৫ মিনিম। 
টাংচার সিলি ৫ ২০ মিনিম। 
টীংচার ডিজিটেলিস ... ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফন্ম *** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । ২৪ ঘণ্টায় ৪ মাত্র 
'ষধ খাইতে দিবে । 

এই উঁষধ ব্যবহার করতঃ গীড়া কম হইলে, একটা 
টি, সি, নি, ও, ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । এই চিকিৎসাতেই 
অনেক সময় উপসর্গ গুলি দূর হইয়া থাকে। তৎপর পীড়া 
সম্পূর্ণদপে আরোগ্য হইলে, অতি অল্প মাত্রা হইতে 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিবে। এই সমস্ত উপসর্গ আরোগ্য 


এন্টিমণি ইঞ্জেক্সনে উপসর্গ ও প্রতিকারোপায়। ১৫৯ 


পাস পিপি টপস পপ পর সসপসসপসসপ সস শি শাস্টিশিস্সি পাস এসসি, পেস 


হইলে, তৎপর অল্প কয়েকটা ইঞ্জেকুসনেই রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। 

২১1 এট্উক্সঞ্পি ইঞ্ডেল্তনন্ন ব্যালে আন্ত 
হান্ভুপগুল ম্তা অক্লান্ত অন্বন্থা ৫-একটী মাত্র শিরাতে 
পর পর কতকগুলি ইঞ্জেক্‌সন প্রদত্ত হইলে, কখন কখন এই 
উপসর্গদ্ধয় ঘটিতে দেখা যায়। ইহাতে ভয়ের কোন 
আশঙ্কা নাই। আমি ২টা রোগীর স্নায়ুশুল হইতে দেখিয়াছি 
আর অপর একটা রোগী ইঞ্জেকসনের পর হস্তের অনা 
অবস্থার কথ। বলিত। 

প্রত্তি্গল্স £ ইহাতে বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রয়ো- 
জন হয় না। যে শিরাতে ইঞ্জেকৃুসন দিলে এইরূপ অবস্থ! 
উপস্থিত হয়, তাহাতে ইঞ্জেকসন দেওয়া কিছুদিন বন্ধ করিয়। 
দিবে । তাহু! হইলেই উপসর্গ প্রকাশ পাইতে পারিবে না। 

২। প্লডিস্লেক্স আন্কেসি (87089093০06 009 
€91096085 ) 2__এন্টিমণি ইপ্রেকসনের পর এ পধ্যস্ত ছুইটী 
রোগীর গ্রটিসের আক্ষেপ হইতে দেখিয়াছি । উভয় 
প্োগীতেই টার্টার এমেটিক্‌ ইঞ্জেকসনের পর এই উপসর্গ 
দেখা গিয়াছিল। গ্লটিসের আক্ষেপে রোগীর শ্বাস রোধ 
হইয়া আসে, কিন্ত প্রকৃত শ্বাসরোধ হইতে ইহার লক্ষণ 
একটু তফাৎ। এই উপসগর্ণ অতি অল্প সময় স্থায়ী হয়। 
অতএব ইহার চিকিৎসার বিশেষ কোন অবসর পাই নাই। 

২৩। জশ্িস্‌ (৪000109) বা কামল £_অনেক 








১৬০  ফালা-জ্বর ছি ১ম--খণ্ড । 


স্পর্শে পস্পিরিসিপি সপ 


রোগীর এন্টিমণি ঘটিত উষধ ইঞজেকসনের সময় ' সামান্চ 
ভাবে জণ্ডতিস্‌ দেখা দিয়া থাকে । ইহার কোন চিকিৎসায় 
প্রয়োজন হয় না। কয়েকটী ইঞ্জেকসনের পর এই উপসগ” 
স্বতঃই দূর হয়। 

২২৪1 হ্লাহগ্রাহক্ক জিজ্বত্তিতজ্ঞা। ( 0817)77681156 
[১০7500105 ) ইহা একটী ভয়াবহ উপসর্গ । দেহে 
এট্টিমণি অন্নে অল্পে সংগৃহীত হইয়া সহসা বিষক্রিয়া 
করিয়া থাকে । এই বিষক্রিয়ার ফলে ভেদ, বমন ও পতনা- 
বস্থা উপস্থিত হইয়া হঠাৎ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে 
পারে। 

প্রর্ভিক্চাক্ 2 -সাংগ্রাহক বিষক্রিয়ার হাত হইতে রক্ষার' 
জন্য মধ্যে মধ্যে রোগীর ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখিতে হইবে । 
রোগীর প্রআীবের পরিমাণ স্বাভাবিক আছে কিনা, চিকিৎসক 
এ বিষয়ে সতর্ক দৃষ্টি রাখিবেন । 


এট্টিমণি শরীর হইতে ধীরে ধীরে বহিগণ্ত হয়, তাই 
সাংগ্রাহক বিষক্রিয়া হইবার বিশেষ আশঙ্কা থাকে । এমন 
কি, এপ্টিমণি ইঞ্জেকসনের ২১ দিন পরেও ল্লীহা, যকৃত ও. 
পিটুইটারী বডি প্রভৃতি আভ্যস্তরিক যন্ত্রে এন্টিমণি পাওয়া; 
গিয়াছে । 


এন্টিণি ঘটিত পায়োঙারগ'সমূহ । ১৬১ 





চে 


ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকৃসনে ব্যবহৃত এ ্টিমণি 
ঘটিত ওধধ সমুহ। 


কালা-জ্বরে এন্টিমনি ঘটিত ষে সকল প্রয়োগরূপ ইণ্ট1- 
ভেনস ইঞ্জেকসনার্থ অনুমোদিত হইয়াছে, নিয়ে তৎসমুদয়ের 
বিবরণ বিবৃত হইতেছে । যথা 7 
(১১ পটািয়াম্‌ এট্টিমণি টারট্রেট। 
(২) সোডিয়াম এ্টিমণি টারট্রেট। 
(৩) মেটালিক. এট্টিমণি। 
(৪) ট্রাই অক্সাইড. অব এট্টিমণি। 
(৫) এনিলাইন্‌ এট্টিমণি টারট্রেট। 
(৬) ইথাইল এট্টিমণি টারট্রেট। 
(৭) লিউয়ারগল্‌। 
উপরোক্ত $বধগুলির মধ্যে ইন্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের জট 
পটাসিয়াম্‌ এন্টিমণি টারট্রেট ও সোডিয়াম্‌ এন্টিমণি টার্ট্রেট. 
সর্বদা ব্যবন্থত হয় । মেটাজিক. এপ্টিমণি, এ পর্য্যস্ত ডাক্তার 
ব্রন্ষচারীই ব্যবহার করিয়। আসিতেছেন এবং তিনি ইহার 
অত্যন্ত প্রশংসা করেন। অপর গুলি এখনও. পরীক্ষাধীন। 
নিষ্কে উদ্ত ওধধগুলির বিবরণ প্রদত্ত হইল । 
কাঃ--১১ 


১৬২ কাকার চিক্ষিৎসা-১ম শন । 


শপ শাস্তি পোপ কাপল আপ পতি শী পাস শিস পিক্ছ। | পপি স্পা সস সিপিবি সর্প ৯ পা 


পঠাসিয়াম্‌ এন্টিমনি টারটেট। 


17068,9870011) 4৯150810002 1'50509, 


জ্নক্ষ্জ্নাক্ষম 2-টার্টার এমিটিকৃ, এন্টিমনি টার্্রেট, ও 
পটামিয়াম্‌ এমিটিক্‌। রাসায়নিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ টার্টার 
এমিটিকৃই ইঞ্জেকসনের জন্য ব্যবহৃত হয়। 

আলবিক্ষাল ও প্রক্সোপেল্স ইত্তিহাঞ্স 2_ ডাক্তীর 
ক্রিষ্টোফারসন্‌ বলেন যে, ডাঃ ব্যাসিল্ভ্যালেন্‌ টাইন্‌ এন্টি- 
মনির প্রয়োগরূপ--পটাসিয়াম্‌ এ্টিমনি টারট্রেট আবিষ্কার 
করেন । তৎপর ১৯১৩ খৃষ্টাব্দে ডাঃ গ্যাস্পার ভিয়ানা এই 
ওঁষধ ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকুসন করতঃ, আমেরিকার মিউকো- 
কিউটেনিয়াস্‌ লিশম্যানিয়েসিস, (0105 4১700971085 ]4.00০- 
0809008 ]/191)75)9015,918 ) পাড়া আরোগ্য করিতে 
কৃতকাধ্য হন। উক্ত পীড়ার জীবাণুর সহিত কালা-জ্বর 
জীবাণুর সাদৃশ্য আছে, তাই, গ্যাস্পার ভিয়ানার পরীক্ষার 
ম্বুফল সন্দর্শন করতঃ, পর বৎসর হইতে ডাঃ ক্যাষ্টেল্যানি 
সিংহলে, ডাঃ সার রজার” ভারতবর্ষে এবং ডাঃ ক্রিষ্টোকারসন্‌ 
স্থদানে এই উধধ দ্বার কাল।-জ্বর চিকিৎসা আরম্ভ করেন। 
বল! বাছল্য, ওঁধধের ক্রিয়া দেখিয়া সকলেই মুগ্ধ হন 
এবং শতমুখে প্রশংসা করিতে থাকেন। 

ডাক্তার রজার্সস এবং ডাঃ হিউম এই ওউষধের গুণে এরূপ" 
মুগ্ধ হইয়। ছিলেন যে, এঁ্টিমনি চিক্ষিৎসার' প্রথম 'বসরেই 





পটাসিগ্রষ এক্টিমদি-টার্ট-- প্রয়োগে তত্ব । ১৬৩ 


টার্টার এমিটিক দ্বারা কালা-হ্বরাক্রান্ত ৬ জন ইউরোপ 
বামীর চিকিৎসা করিতেও কুষ্টিত হন নাই! ইইার পর 
হইতেই এই ঁধধ লইয়া ভারতবর্ধে রনস্ছ আলোচন! চলিতে 
থাকে । অস্মদ্দেশে এই এষধের প্রচার জন্য ভাঃ ম্যাকি, 
ডাঃ কর্ণওয়াল, ভাঃ ম্যান্সন্, ডাঃ লো। ডাঃ মুর প্রভৃতির লাম 
বিশেষ ভাবে উল্লেখ যোগ্য । 

শ্রিচল্পা 3-জীবাপুনাশক, শ্লেশ্সিক বিল্লির উত্তেজক, 
হৃংপিপ্ডের অরসাদক এবং বমনকারক । কালা-জ্বরের জীবাণু 
খবংস করিতে ইহার ক্ষমত। অসীম । তাই ইহা কালা-জ্বরের 
শ্রেষ্ঠ গুধধ। এতঘ্যতিত ইহা আমেরিকার মিউকো-কিউটে- 
নিয়াস্‌ লিশম্যানিয়েসিস, ওরিয়েন্টাল ক্ষত (0159288%1 
১০৪) এবং ফাইলেরিয়া ব্যাধির জীবাণুও ধ্বংস করিয়া 
ঘাকে | 


প্রশ্জাপজ্াস। 

১। অ্নলিউউজ্নন্ন অন্য পউীশ্শিক্সা্ম এপ্িম্সন্নি 
জীল্লে,উ €(3০18্1০0 ০£ 750৮998100) 42১06120000 
15৮) 2স্ফুটিত পরিশ্রুত জলে টাটার এমিটিক্‌ মিশ্রিত 
করতঃ এই সলিউসন্‌ প্রস্তুত হয়। ইহা। সচরাচর ইপ্টশভেনাস, 
ইঞ্জেকুসদের জন্য ব্যবহৃত হইয। থাকে। তিন প্রকার 
শক্তি বিশিষ্ট (98:9228 ) মলিউলন ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
যথ। £-_- 


১৬৪ কালণ-জর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


মা ০ স্পট সি সলিল পপি ৯ পাস উস শি স্াস্স্ _ি শিস. ৯ সরি ৯৯৮ সস পা 


(ক) ১% সঙ্সিউসন অব পটাসিয়াম এমনি টার টারট্রেটু। | 

(খে) ২% সল্গিউসন অব পটাসিয়াম, এন্টিমনি টারাট্রেট |, 

(গ) ৪8% সলিউসন অব পটাসিয়াম এন্টিমনি টারস্ট্রেট। 

সাধারপতঃ ২% সঙল্গিউসন ব্যবহৃত হয়। অনেকে ১% 
সলিউসনও ব্যবহার করিয়া থাকেন । কিন্তু 8% সলিউসন 
প্রায়ই ব্যবন্ধত হয় না । 

ডাঃ ক্রিষ্টিনা এবং ডাঃ ক্যারোনিয়া ১% সলিউসন ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন । ডাঃ ক্যাষ্ট্েল্যানি ও ভাঃ রজাস” ২% 
সঙলগিউসন প্রয়োগের পক্ষপাতী । এক্ষণে এই মতই প্রায় 
সকলে মানিয়া লইয়াছেন। ডাঃ বরজা এবং ভাঃ এমার্যাল্‌ 
৪% সলিউসন ব্যবহার করিতে উপদেশ প্রদান করেন। কিন্ত 
৪% সলিউসন ইন্টাাভিনাস ইঞ্জেকসন করতঃ অনেক স্থলে 
বিপদ ঘটিতে দেখা গিয়াছে । তাই এই সলিউলন এক্ষণে 
কাহাকেও ব্যবহার করিতে দেখা যায় না । 


পটামিয়াম এ ণ্টমণি টারটেট. সলিউসন 
প্রস্তত প্রণালা । 
স্ষুটিত পরিশ্রত জলে টার্টার এমিটাকৃ ভ্রব করতঃ 
এই সলিউসন প্রস্তত হয়। বর্তমান সময়ে অনেকে নশ্মাল 
স্যালাইন সলিউসন যোগেও প্রস্তত করিতেছেন । & 


* ১ আউদ্স পরিশ্রুত জলে ৪ গ্রেণ সোডিয়াম ক্লোরাইড. যোগ 
কক্পতঃ শ্যালাইন্‌ সলিউসন প্রস্তত হয়। 


পটাস এ্টিমণি টান্ট্রের, সলিউসন প্রস্তত। ১৬৫ 


শিপ শসা পিছ সস এর পি সি 


পটাসিয়াম এমিটিকের ২% সলিউসনই ইন্টবভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকসন্‌ জন সর্বদা ব্যবহৃত হয়। ২% সলিউসন্‌ প্রস্তত 
করিতে পারিলে সহজেই ১% ও 8% সল্িউসন প্রস্তুত কর। 
যায়। ইহার ২% সলিউসন .বলিলে ১ আউন্স পরিমিত 
জলে ৮৪ গ্রেণ টার্টার এমিটিক্‌ আছে জ্ঞাতব্য । | 

আমরা সাধারণতঃ নিম্নোক্ত প্রণালীতে টার্টার এমিটিক 
সলিউসন প্রস্তত করিয়া! থাকি । যথা! 


প্রথমতঃ য্যাবসলিউট. এলকোহল দ্বার একটা পরিস্কৃত 
টেষ্ট-টিউব (11986-69199 ) ধৌত করতঃ তন্মধ্যে ১ আউন্স 
পরিশ্রুত জল দাও । টিউবের ষে পর্্যস্ত জঙ্গ উঠিবে, 
তথায় একটা চিহ্থু কর। টিউবের বাহির দিকে একটু কালীর 
দাগ বা এক টুকুরা কাগজ আটিয়া দিলেও হইতে পারে। 
তারপর, এ টিউৰ মধ্যে আরও কয়েক বিন্দু জল যোগ করিতে 
হুইবে। পরে একটা জবলস্ত স্পিরিট. ল্যাম্পের উপর টাউবটা 
ধরিয়া, উহার তলায় তাত লাগাইবে । জল যখন ফুটাতে 
আরম্ভ করিবে, তখন এ টিউব মধ্যে ৮৪ গ্রেণ টাটর্ণর 
এমিটিক্‌ ঢালিয়৷ দিবে। দেখিবে, বধ টুকু অতি,সত্র জল 
সহ মিশিয়া যাইবে । তারপর আরও কিছু সময় টাউবের 
তঙ্গায় তাত লাগাইতে হইবে । যখন দেখিৰে টাউব মধ্যে 
গমধের একটু চর্ণও দেখা যাইতেছে না-_জল সহ সম্পূর্ণ রূপে 
 মিশিক্কা। গিয়াছে রং অতিরিক্ত জঙ্গটুকু শেষ হইয়াছে, 
তখন আর তাপ দ্বিরে না । তারপর এই জলীয় ইীযখ' একটা 


১৬৬ ফালা-জর চিকিৎসা! $ম-- খণ্ড | 


পশিস্সিিপাশ পপি সি 


বিশোধিত (96670115900 কাচের ছিপিযুক্ত শিশি : মধ্যে 
রাখিয়া দিবে । এই বূপেই ২% পাসেন্ট সলিউসন প্রস্তত 
হইল। এই উঁষধের এম্পুলও (4700019) পাওয়া 
বায়। তবে টাট.ক। প্রস্ত্তত গঁধধই ব্যবহার কর! ভাল । 
বদি এম্পুলই ব্যবহার করিতে হয়, তাহা হইলে বছু- 
দিনের প্রস্তত__বহ্ু দূরদেশাগত বৈদেশিক এম্পুল ব্যবহার 
না করিয়া, এই দেশীয় ফারমের টাটকা প্রস্তত এস্পুল, 
ব্যবহার কর। কর্তব্য । 


ডাক্তার সুরের মতে সলিউসন 


প্রস্তৃত প্রণালী । 

একটী ছোট স্পিরিট ষ্টোভের (9016 ৪৮০৮০ ) উপর 
একটা ছোট পরিষ্কার কলাই কর! কিম্বা এলুমিনিয়ামের বাটী 
রাখিবে । এই বাটী বেশ করিয়। ফ্যাঁবসলিউট. এলকোহল 
দ্বার। ধৌর্ত করিয়া লইবে।. পরে এ বাটা মধ্যে ১ আউন্স 
পরিমিত পরিশ্রুত জল ও ৮৫ গ্রেণ পটাসিয়াম এট্টিমণি 
টারট্রেট, দিয়া অর্ধ ঘণ্টাকাল সিদ্ধ করিতে হইবে । সিচ্ধ 
করিবার কালে বাটীর উপর একটী ডিস্‌ ঢাকা দিবে, 
নতৃবা এ সঙ্লিউসন্‌ মধ্যে ধূলা বালি ইত্যাদি পড়িতে 
পারে। . অর্ধ ঘণ্টার পর বাটি নাঁমাইতে হইবে । এই যে 
সঙজিউসন্‌ প্রস্তুত হইল, ইহধই শভীঙ্শিব্জাঙ্ম, এ শ্উিশসঞি। 
উকি কক ২% জ্জ্িন্ডক্দন্ম ভাত ব্য । 


_ পটাস এট্টিসপি টার্ট 'পক্ষষ্ধীয় জাত তত্ব । . জঞাতব্যস্তব। . ১৬৭, 


_ পটাসিয়াম এ্টিঘণি টারট্ট 
ও উহার মলিউমন সম্বন্ধে 


জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ । 

(১) রাসায়ণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ পটাসিয়াম্‌ এন্টি 
মণি টারট্রেটই ইঞ্জেকসনের জন্য ব্যবহার করিবে । ্‌ 
(২) পটাসিয়াম্‌ এন্টিমণি সম্টের মধ্যে যেটা ওজনে ভারি, 
এটাই ব্যবহার করা সঙ্গত। হাল্কা ওঁষধের সলিউসন্‌ 


করিলে সহজেই নই হইয়। বিষাক্ত হয় এবং ব্যবহার করিলে 
হাতে হাতে মন্দ ফল ঘটায়! থাকে । 


(৩) পটাসিয়াম এপ্টিমণির সলিউসন প্রস্তত করতঃ 
রাখিয়। দিলে, যদি উহার নীচে সেডিমেন্ট (9991708970 ) 
বা তলানি পড়ে, তবে তাহা কখনও ব্যবহার করিবে না । 

(৪) পটাসিয়াম্‌ এন্টিমণি সণ্টের সলিউসন প্রস্তৃত করতঃ 
সছ্য স্য ব্যবহার করিবে । ওষধ ঘোল। হইয়া গেলে কখনও 


ব্যবহার করা সঙ্গত নহে। এরূপ ওষধ ব্যবহার করিলে” 
রোগী অতি সহজেই বিষাক্ত হইয়। পড়ে । 


প্রক্সোপ হুল ম্যালেরিয়া জ্বরে কুইনাইনের 
স্ায় টার্টার এমিটিক্‌ও কালা-হরের একটা শ্রেষ্ঠ উষধ। 
কালা-জ্ঘর আরোগ্যের জন্য এ পর্য্যস্ত এন্টিমণি ঘটিত যত 
প্রকার ইউষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে ইহাই অধিকতর 
ফলপ্রদ। যদিও এই ওষধ ইঞ্জেকসনের 'সময়' বিশেষ 
বিবেচনা ও সতর্কতার প্রয়োজন, তবুও ইহার প্রয়োগে সফল 


৬৮ , কালা-জর চিকিৎসা--১ম খক্ধী | ..... 


অবশ্স্ভাবী । সোডিয়াম্‌ এন্টিমণি ট্টরটে. টু ইঞ্চেকসন্‌ করতঃ 
জ্বর বন্ধ না হইলে, পটাশিয়াম এমিটিক্‌ প্রয়োগে অতি'সত্বর 
জ্বর দমিত হয়। | 
আত্মীয় স্বজন কতৃক যাহাদের জীবনের আশা! পরিত্যক্ত 
হইয়াছে, এপ রোগীও এই ওঁধষধে স্ন্দর আরোগ্য হয়। 
কালা-জ্বরে টার্টার এমিটিক্‌ সলিউসন্‌ ইণ্টণভেনাস্‌ ইঞ্জেকৃসন্‌ 
করিতে থাকিল্গে,ধীরে ধীরে শরীরের তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
উপনীত হয়। সাধারণতঃ ৫-_-১০্টা ইঞ্জেকুসনেই জ্বর বন্ধ 
হইয়া থাকে । অনেক সময় ইহাপেক্ষাও অধিক ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন হইতে দেখা ষায়। শারীরিক উত্তাপ হ্রাসের সঙ্গে 
সঙ্গে দিন দিন ল্লীহা ও যকৃত ক্ষুদ্রায়তন হইয়া, পরে 
' স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়। এতছ্যতিত, ওঁষধ ইঞ্জেকৃলনের 
সঙ্গে সঙ্গে রক্তের উন্নতি হইতে দেখা যার এবং দেহ হইতে 
কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস হইয়া থাকে । 


এই ওঁষধ ইঞ্জেকৃুসনের সঙ্গে সঙ্গে অথবা পরে কতকগুলি 
উপসর্গও উপস্থিত হইয়া থাকে ।' যথা ,--দৈহিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি, কম্প, মাথার যন্ত্রণা, উদরাময়, রক্তামাশয়, নিউমোনিয়া, 
্রন্ক'ইটিস.__প্রতৃতি। এ সব কথা পুর্ধরবেই বলা হইয়াছে । 
ইহাদের প্রত্যেকটীই যে, সব রোগীতে প্রকাশ পাইবে, তাহা 
নহে। অধিকাংশ স্থলে মাত্র একটী উপসর্গই উপস্থিত হয়। 
কিন্ত কখন কখন ২1৩টা উপসর্গ একসঙ্গে প্রকাশ পাইতে 


পটাস এন্টিমণি টার্ড ইঞ্জেকসন কিধি'। ০১৬৯ 


সি পিস পপি এসি পাপ ৯ এ পাস ৯৮, প্রি এট পাস চা টা রি এ সপ 


পটাশিয়াম্‌ এমিটাক্‌ ইঞ্জেকুসনের পর উদরাময়, র্ত- 
আমাশয়, ব্রঙ্কাইটাস, বা'নিউমোনিয়। প্রকাশ পাইলে, জার 
গুধধ ইঞ্জেকৃসন্‌ করা সঙ্গত নহে। যাহাদের হৃৎপিণ্ড নিতাস্ত 
ছুর্ধল/ তাহাদের পটাশিয়াম. এমিটাকৃ ইঞ্জেকুসনের সময় 
বিশেষ সতর্ক হইবে । রোগীর শরীরের তাপ যথা সম্ভব 
হাস করতঃ, এই ওষধ ইঞ্জেকূসন কর! সঙ্গত। একটু অধিক 
জ্বরের উপর প্রয়োগ করিলে প্রায়ই নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটাস, 
প্রভৃতি হইয়া থাকে । এন্টিমণি ইঞ্জেকসন বলিলে সাধারণতঃ 
লোকে এই ওষধেরই ইঞ্জেকসন বুঝিয়া থাকে । 


দ্বোকালীন ভাবাপন্ন জ্বরে প্লীহা ও যকৃত অত্যস্ত বৃদ্ধি 
পাইলে এবং তৎসহ এনিমিয়া বা রক্তহীনতা বর্তমান 
থাকিলে, এই ওষধ ইঞ্জেকসনে অব্যর্থ ফল পায়! যায় । 


ক্নাত্রা ৪ পুর্ণবয়স্কদিগের জন্য ১৫ সি, সি, আর 
বালকদিগের জন্য ১২ সি, সি, আবশ্যক হইঙ্গে, 
ইহাপেক্ষাও মাত্র। হ্রাস বৃদ্ধি কর। যাইতে পারে। 


প্রন্সো প্রশালী ;-_ প্রথমতঃ অতি অল্প মাত্রা হইতে 
টার্টার এমিটীকৃ সলিউসন ইঞ্জেকূসন করিতে হয়। আমরা 
সাধারণতঃ এই গুঁষধ বম্স্কদিগের জন্য ১--১২ সি, সি, মাত্রা 
হইতে প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করি। প্রততিবারে $ সি, সি, 
করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া থাকি। প্রায়ই ৫ সি, সির 
অতিরিক্ত মাত্রা বুদ্ধি করিতে হয় না| বিশেষ, প্রয়োজন 


১৭০ , কাঁলী-জঘর চিকিৎসা---১ম খণ্ড ও 


৯ এ শািশাসিশিসিপী | সী সিসি পপ পপ 


হইলে এবং রোগী এন্টিমণি বেশ সহা করিতে থাকিলে, 
৬৭ সি, সি, পর্যন্তও ইঞ্জেকুসন করিতে পারা যায়।, 

যাহাদের বয়স ১০ বৎসরের ন্যুন, তাহাদের জন্য 
$ সি, সি, মাত্রীয় এবং ৫ বৎসরের ন্যুন বয়স্কদিগের জন্য 
সি, সি, “মাত্রায় সব্ধপ্রথম ইঞ্জেকসন করিবে । ৫১০ 
বৎসর বৎসর বয়স্ক বালকদিগের জন্য প্রতিবারে ১ সি, সি, 
করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । ইহাপেক্ষা নিম্ন বয়স্কদিগের 
প্রতিবারে ৩-_৪ মিনিমের অতিরিক্ত মাত্রা বৃদ্ধি করিবে না। 
ইহাদের পক্ষে ১ সি, সি, মাত্রাই যথেষ্ট । 

মাত্রা বৃদ্ধি করিতে করিতে দি কোন ছুল্লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, ডাহা হইলে পরের ইঞ্জেকসনে আর মাত্রা বৃদ্ধি করিবে না ।. 
এ মাত্রা সহ্া হইয়া গেলে, পুনরায় মাত্রা বৃদ্ধি.করা কর্তব্য । 

নচতিন্ন অন্ভল উা্জীল্ল এনিডিন্ত সলিডউহলন্ম্‌ 
ইত্ডেচস্পন্স শ্ন্লিতভ্েে হইবে? সাধারণতঃ এই 
ওঁষধের ২% (২ পাসেন্ট ) সলিউসন্‌ সপ্তাহে ২দিন করিয়া 
ইঞ্জেকসন করিতে 'হয়। আর ধাহারা ১% সঙ্সিউসন. 
ব্যধহার করেন, তাহার! ১ দিন অস্তরও ইঞ্জেকসন করিয়া 
থাকেন। কতিপয় ইঞ্জেকসনের পর জ্বর বন্ধ হইয়া 
গেলে, ইঞ্জেকসনের সময় একটু পিছাইয়। দিবে। প্রথম 
প্রথম ৪ দিন অভ্র, পরে ল্লীহা ও যকৃত খুব কমিয়া গেলে 
সপ্তাহ অন্তর ইজেক্সন দিতে হইবে! পীড়া আরোগ্য 
হইয়া আসিলে, মাসে ২ দিন করিয়া ইঞ্জেকসন দিলেও 


পটাস এটিমনি টার্ট-_ইঞ্জেক্নেয় বিবি ।  . ১৭১ 


স্পা | পাপ পট্টি লস্ট সপ সি স্টিস সা সবল 


ক্ষতি সবাই! এ বৃমন্তুই চিকিৎসকের বিরেচনার উপর নির্ভর 
করে। 
হজ লিজ্নে শর্ত ইত্ডিরন্কস্পন্ন জ্রন্পিম্ছে কত 


দিন পর্য্যস্ত এই ওষধ ইঞ্জেকসন করিতে হইবে, এটী জানিয়! 
বাখা চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । জ্বর বন্ধ হইলেই ইঞ্জেক- 
সন শেষ হইল, ইহ ষেন কেহই মনে না করেন। প্রথমত: 
জ্বর বন্ধ হইবে, তৎপর ধীরে ধীরে রোগীর শরীরের ওজন 
বৃদ্ধি পাইবে, প্লীহা ও যকৃত স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইবে, 
কালা-জ্বরের জীবাণু দেহ হইতে সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস হইয়া 
যাইবে আর রক্তের শ্বেত কণিকার সংখ্যা পুনঃ স্বাভাবিক 
হইবে-_-তাহা হইলেই ওুঁষধ প্রয়োগ শেষ হইল মনে করিবে । 
ইহার পরও দীর্থ সময়াস্তর ২।১টী ইঞ্জেকসন দিলে পীড়ার 
পুনঃ আক্রমণের আশঙ্কা থাকে না । ধাহাদের রক্ত পরীক্ষার 
স্ববিধা নাই, তাহারা যতদিন ন। রোগীর ল্লীহা স্বাভাবিক 
আকার প্রাপ্ত না হয়, ততদিন ইঞ্জেকসন দিতে বিরত 
হইবেন না। ' 

ক্ম্তর্কাত1 2-ইপ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসনে হাত ঠিক ন। 
হইলে কখনও টার্টার এমিটীক্‌ ইঞ্জেকশন করিবে না । কারণ 
এট্টিমণির এই প্রয়োগরূপ শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে যদি 
একটু ওধধও শিরার বাহিরে পতিত হয়, তাহা "হইলেই 
ভয়ানক প্রদাহ হইয়া থাকে__রোগী যন্ত্রণা কাতর হইয়। 
৪4 । পরে এ স্থানে পূয়োৎপত্তি, স্লাফ, বাদি, হইয়। 


রিনা কালা-জ্র চিকিৎসা--১ম খণ্ড । ... 


সপাশপাসপিসি এ পেপসি স্পাসাটিপাশপা্পপিসসপাসসলিস্সি উ শিলাতিশীটি শী তি পেস তি সস্পপসশি পাস্টিশীস্পিপিসসপীশসীপ সপাশি ৫ 


 পটাশিক্লাম এপ্টিমণি টার্ট মলিউসন্‌ 
ইঞ্জেকূসন্‌ করতঃ রোগারোগ্যের বিবরণ। 


প্রথন্স কেোাঞী। 


জোগীল্ল নাক" বটু । বয়ঃক্রম-_৪ বৎসর। নিবাস, 
পাবনা__সাহাজাতপৃর-_বিনটীয়া । রোগী-_ শ্রীযুক্ত গয়ানাথ 
সরকার মহাশয়ের পৌন্দ্র ও শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ সরকার 
বি, এল মহাশয়ের পুত্র । বিগত ১৩২৬ সনের কার্তিক মাসে 
এই রোগী কালা-জরাক্রাস্ত হয়। পীড়া নির্ণয় করিতে না 
পারিয়া, প্রথমতঃ কয়েকমাস ম্যালেরিরার চিকিৎস। চলে । 
তারপর পীড়াটা 'কালা-জ্বর বলিয়। সন্দেহ হইলে, উক্ত সনের 
ইচত্র মাসে আমি এ রোগী দেখিতে আহুত হই । তখন 
বালকটার নিয্ললিখিত লক্ষণ গুলি উপস্থিত হইয়! ছিল। 
ন্বজ্ঞন্নানন আন্না ও লস্ট্প 2-_ রোগীর শরীর 
অতি শীর্ণ এবং গায়ের রং মলিন । সর্ববদ জ্বর লগ্ন থাকে 
এবং দিন রাত্রে ছুইবার করিয়া জ্বরের বেগ হয়। ক্ষুধা 
অত্যন্ত অধিক। উদরের শিরাঞগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায় । ল্লীহা নাভীর নিয় পর্য্যস্ত নামিয়া পড়িয়াছে এবং 
স্লীহার 'নচ, হাতে স্পষ্ট অনুভূত হয়। যকৃত প্রায় ২ ইঞ্চি 
বিবদ্ধিত। জিহ্বা পরিষ্কৃত। হৃৎপিণ্ডের এপেক্স বিট গুলি 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়! যায় এবং আকর্ণনে “হিমিক, ক্রই” 
€:479010৩ 13151 ) শ্রুত হয় । এই সমস্ত লক্ষণ দেলিয়। 


পটাস এট্টিমণি টা ইগেকলন দ্বারা 'ডিক্ষিৎসা বিবরণ ) ১৭৩ 


পাম্পি ভ সপ সপি সপ জপ তার সপ আপ মাসি পা সপ সপ ০ পট সস পপ সপ সা সস পি পট 


রোগী যে, কালা-জয়ে আক্রাস্ত হইয়াছে, তাহাতে আর 
সন্দেহ রহিল ন। পরে রোগীর অভিভাবকদিগের নিকট 
নিজ মন্তব্য প্রকাশ করিলাম । অতঃপর রক্ত পরীক্ষা করিবার. 
জন্য রোঞ্পী কলিকাতায় প্রেরিত হয়। 


স্ত্যব্ শরম আঞল 2--€ প্রতি মিলিমিটার রক্তে ) 


হিমোগ্লোবিন্‌ ২০০ ২৮% 
লোহিত কণিক। নন ১৫,০০১০০৬ 
শ্বেত কণিক! টি ১১২৭ | 
পলি নিউক্লিয়ার ."২  8৫% 

ক্ষুদ্র মনো নিউক্রিয়ার'*-  ৩৪% 

বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার ***  ২১% 


১৩২৭ সনের বৈশাখের প্রথমে রোগী কলিকাত। 
হইতে ফিরিয়া আসিয়া আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই 
সময় তাহার পদদ্ধয়ে শোথ দেখা! দিয়াছিল। তাহা ভিজ 
অন্ত কোন নৃতন উপসর্গ দেখা দেয় নাই। এই রোগীকে 
আমি টাার এমিটীক, সলিউসন দিয়া চিকিৎস। আরম্ত 
করি এবং” তাহাতেই রোগী ম্ুন্দর আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল । 

ভিশ্তিস্ান্্ ব্রিন্বজ্ঞঞ। ঠ- রোগীকে . ট্ চর 
₹ সি, সি, মাত্রায় ১%"সলিউসন অব টার্টার এক্সিটাক ইন্ট1- 
ভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন কর! হয় এবং প্রতিবারে ৬ সি,.জি, করিয়া 


১৭৪ কালাস্ছর চিকিৎমা"--১ম খণ্ড। 


মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ, ২ দিন অস্ত্র ইঞ্জেকৃলন্‌ চলিতে থাকে । 
সেবনার্৫থ নিষ্পোক্ত ওষধ ব্যবস্থা কর। হইয়াছিক্লা ৷ 


ব্যরস্থা_ 
7০, 
ইউরোস্রোপিন্‌ *** ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট. ইথার নাই উ্কৃ ৪ মিনিম। 
টাংচার ডিজিটেলিস্‌ ... ২ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাঁট, ৫ মিনিম। 
স্পিরিট, ক্লোরোফণ্ম *** ৪ মিনিম। 
একোয়া এনিসাই  *** সমষ্টি ৪ ড্রাম। 


একক্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকর্প ৬ মাত্র! প্রস্তত 
কর। প্রতিদিন ৩ মাত্রা করিয়া সেব্য । সঙ্গে সঙ্গে রক্তের 
উদ্নতি সাধনের জন্য দিরাপ হিমোগ্লোবিন ২০ মিনিম মাত্রায় 
দৈনিক ২ বার করিয়া আহারাস্তে সেবনের ব্যবস্থা কর! 
হইল। পথ্য ঃ-প্রাতেঃ পুরাতন তগুলের অন্ন, জীবিত 
মতম্তের ঝোল ইত্যাদি এবং বিকালে দুধ বাঙ্পী। ফঙ্গের 
মধ্যে যথেষ্ট পরিমীণে বেদনার রস দেওয়া হইত । 

পর পর ৩টী ইঞ্জেকুসন এবং সপ্তাহ কাল' উক্ত শঁষধ 
সেবনের পর, রোগীর শোথ আরোগ্য হইয়া গেল। হ্হার 
প্র হইতে উক্ত মিকৃস্চার সেবন বন্ধ করা হয়। কেবল মাত্র 
সিক্নাপ হিমোগ্লোবিন চলিভে থাকে * €টী ইঞ্জেকমনের পর 
স্থইঞ্ডে জবরৈর বিচ্ছেদ ছইল্ বটে, কিন্ত প্রতিদিন ২ বার 


পটাস এক্টিমণি উট ইঞ্জেকৃল্ ছার। চিকিঃস্ক(-বিবরণ। ১৭৫ 


করিয়া! জরের বেগ হইতে জারম্ত ক্রিস এবং দুই বারই 
সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইতে লাগিল । 


৬ষ্ঠ ইঞ্জেকসন হইতে ২% সলিউসন ইঞ্জেকমন করিতে 
আরম্ভ করি । প্রথম দিন ১ সি, সি, মাত্রায়, তৎপর প্রতি 
ইঞ্জেকসনে ৩ মিনিম করিয়া মাত্রা বুদ্ধি কর! হয়। সর্ববশ্ুদ্ধ 
১০টী ইঞ্জেকসনে রোগীর জ্বর ভাস হইয়া যায়। এই সময় 
ওবধের মাত্র! ২ সি, সি, করা হয়। ইহার উপর আর মাত্র। 
বৃদ্ধি কর] হয় নাই। রোগীর শ্লীহা ও ষকৃত স্বাভাবিক 
হইয়া স্স্থ হইতে, সর্ব সমেত ১৭টা ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন 
'হইয়াছিল। 


€টী ইঞ্জেকসনের পর ঘখন জ্বরের বেগ অনেকটা কম 
হইয়। আসিল, তখন হইতে ১ বেল। মাছের বোল, ভাত আর 
বিকালে দুধ ভাত দেওয়া হইত । ইহার মধ্যে ষ্দি কোন 
সময় রোগী ক্ষুধার কথা কহিত, তখন অতি অল্প পন্গিযাণে 
মিক্ক বিস্কুট, ছুধবালশ, বেদনার রস ইত্যাদি দিবার উপদেশ 
দিল। আবশ্যক মত রোগীর গাত্র গরম জলে গামছ। 
ভিজাইয়া মুছাইয়া দেওয়া হইত | দম্ভ মগ্রনের জন্য 
ক্যালভাট স্‌ কার্বলিক টুথ পাউডার ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 
উপরোক্ত নিয়মে চিকিৎস! করায় রোগীর কোন উপসর্গ দেখ! 
দ্বেয় নাই। আড্ভাই মাস কাল রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
ছিল । এই রোগী আরোগ্য হইবার পর পীড়। কর্তৃক আর 


১৭৬ কালা-জ্বর চিকিংসা--১ম খণ্খ। 
পুনরাক্রাস্ত হয় নাই ; এ পর্য্যস্তও বেশ নুস্থ শরীরে কালাতি- 
করিতেছে । 

শমত্ল্্যা 2_এই রোগীকে প্রথমতঃ ১% সলিউসন অব 
টাটর্শর এমিটাক ইঞ্জেকসন করা হয়। পরে এ শক্তি সহ্থা 
হইয়া গেলে ২% সলিউসন ইঞ্জেকসন করি । রোগী অল্প 
বয়স্ক হইলেও পটাসিয়াম এট্টিমণি টাট” প্রয়োগে বিনা 
উপসর্গে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

এধধের শক্তি, মাত্রা এবং পথ্যের প্রতি বিশেষ সতর্ক 
দৃষ্টি রাখিলে, এ ওঁষধে উদরাময়াদি উপসর্গ প্রায় হইতে দেখ! 
যায় না। ডাঃযুর সাহেব ৫ বৎসরের উদ্ধ বয়স্ক বালকের 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দিয়াছেন। এই 
বালকের শিরা পুষ্ট থাকাতে ইঞ্জেকসনে কোন গোলযোগ 
হয় নাই। আমি ২॥ বংসর বয়স্ক বালকেরও এন্টিমপি 
ঘটত গুঁষধধ ইণ্টণাভেনাস, ইঞ্জেকসন করতঃ পীড়া আরোগ্য 
করিয্াছি। তাহাতে কোন মন্দ কল দেখা যায় নাই। 


দ্বিতীয় রোগী । 


আকন বহ্কিম চন্দ্র দত্ত । বয়স--১৫ বৎসর | নিবাস, 
সাগর কান্দী-_-পাঁবন!। শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্দ্র দত্ত মহাশয়ের 
পুত্র। এই রোগী প্রায় ৮মাস কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল |, 
এলোপ্যাথিক এবং কবিরাজী উভয় মতেই চিকিৎসা হয়-- 


পটাস এ্টিমণি টার্ট ইপ্রেকৃসন দ্বারা চিকিৎসা-বিবরণ। ১৭৭ 


৮ সপ সা সা প্র হস ৬ পা স্্ানা উপল সি পর সা রি করনি পর্টি লি পাপ সবি পান্টি হার ক আআ ০ পতন পলি কি সি 


পীড়া আরোগ্য হওয়া-প্ুরে থাকুক, রোগী দিন দিন মন্দের 
দিকে চলিতেছিল । * ১৩২৬ সালের মাঘ মাসের ১৩ই 
তারিখে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে 
তাহার শরীরে কালা-জ্বরের চিহ্ু গুলি এত স্পষ্টরূপে পরিদৃষ্ট 
হইয়াছিল যে, রক্ত পরীক্ষার প্রয়োজন হয় নাই। 


ভলম্ুঞ্ণ £- রোগী এভ ছুর্ববল হইয়া পড়িয়াছিল যে, উঠিয়! 
ধ্াঁড়াইতেও অক্ষম । গায়ের রং মলিন ; জিহবা পরিস্কৃত 
কিন্ত কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান ছিল । ক্ষুধা বেশ কিন্তু খাইতে সেরূপ 
কিছুই পারে না। গায়ে সর্বদ। জ্বর লগ্ন থাকে কিন্তু জ্বরের 
বেগ দুইবার করিয়। হয়। মাথার চুল কতক উঠিয়। গিয়াছে 
এবং কতক বা ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে। শপ্রীহায় সম্পূণণ বাম 
উদর পুর্ণ এবং উহা নিম্মে পিউবিক অস্থি পর্যন্ত বিস্তৃত । 
যকৃতও প্রায় ভুই ইঞ্চি বিবদ্ধিত। পেটের উপর নীলবর্ণের 
শিরাগুলি বেশ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় । হাটের বিট ও 
ক্যারোটিভ. ধমনীর স্পন্দন স্পষ্ট লক্ষিত হয় এবং আকর্ণনে 
“হি'মির্ক্রই” স্পষ্ট ভাবে শুনা যায়। এই সমস্ত লক্ষণ, 
দেখিয়া রোগী যে, কালা-জ্বরে ভূগিতেছে, তাহাতে আরি | 
সন্দেহ রহিল'ন!। 


ভিন্বিতুতন?- রোগীকে সর্বপ্রথম & সি, সি, মাত্রায় 

২% পাসেকন্ট টার এমিটিক্‌ সলিউসন ইন্টাভেনাস্‌, 

ইঞ্জেকসন বরা-হয় এবং প্রতিবারে & সি, সি করিয়া 'মীত্রা' 
কাঃ-১২ 


১৭৮ কাজা-আজর চিকিৎসা ১ম- খণ্ড । 


সি পক এপি, বার, আর, নিারইরারিজি৮৪৯ ৮ 


বৃদ্ধি করতঃ, সপ্তাহে টা করিয়া ইঞ্জেকসনের , এবং সঙ্গে সঙ্গে 
ধাইবার জন্য নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! কর! হইয়াছিল । 
ব্যবস্থা 2 


+৯ এপি সপলিল পাপী 


19. 

স্পিরিট এমন এরোম্যাট, ..... ১০ মিনিম। 
টিংচার নিউসিস্‌ ভমিসিস্‌ **- ৩ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ *** ৩ মিনিম। 
ইউরোট্রোপিন্‌ পু ৩ গ্রেণ। 

টিংচার কার্ডেমম্‌ কো ৮১১০ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফন্ম --* ৮ মিনিম । 
একোয়। এনিসাই ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিদিন 
৩ মাত্রা করিয়া সেব্য । | 

গপথ্য :_ গ্রাতেঃ জীবিত মতস্তের ঝোল এবং পুরাতন 
তগুলের অন্ন ; বিকালে দুধ বাল এবং ফলের মধ্যে বেদানার 
রস, কমলা ইত্যাদি । 

রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলেও এপ্টিমনি ইঞ্জেকসন বেশ 
সহা করিতে লাগিল, কোন উপসর্গই দেখ। গেল নাঁ। টা 
ইঞ্জেকসনের পর হইতে রোগীর জ্বর ছাড়িয়া ছাড়িয়া 
আঙ্গিতে আরস্ভ হইল এবং ৮টা ইঞ্জেকসনের পর জ্বর বন্ধ 
হইয়া! গেল। রোগী অত্যন্ক রক্ত শুন্ক হইয়া! পড়িয়াছিল, 
তদন্ত যধ্যে মধ্যে সোয়ামিন্‌ ২ থে মাতায় ইনাস- 


পটাস এন্টিমনি টা্ট ইঞ্জেকন দ্বারা চিকিতসা বিবরণ । ১৭৯ 
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কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়! হইত । রোগী এতই হূর্বল হুইয 
পড়িয়াছিল যে, পটাসিয়াম এন্টিমণি টারট্রেট. সলিউসন 
১০টী, এবং ২টা সোয়ামিন্‌ ইঞ্জেকসনের পর উঠিয়া! দাড়াইতে 
এবং লাঠি ভর দিয়া ২৪ পা চলিতে সমর্থ হইয়াছিল। 
এই সময় রোগীকে নিম্নোক্তরূপে ওষধ খাইতে ব্যবস্থা কর। 
হয় এবং ৪ দন অভ্তর ইঞ্জেকসন চলিতে থাকে । 


ব্যবস্থা £__ 
1০৪. 
টিংচার ফেরি পারক্লোর *** ৮ মিনিম। 
এসিড, এন্‌, এম, ডিল *** ১৭ মিনিম। 
লাইকার আসেনিকেলিস হাইডোঃ ২ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ১ ৩ মিনিম। 
টিংচার নিউজিস. ভমিসিস. *** ৪ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফন্মম ১৮ ৮ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ *** সমষ্টি ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইব্প ৬ মাত্রা । 
দৈনিক ৩ মাত্র। করিয়া আহারাস্তে সেব্য । 

সস্তন্থ্য ?-এই রোগী কালা-জ্বরে ভূগিয়া অত্যন্ক 
দুর্বল হইয়া পড়িয়াছিল। এত দুর্বল হইয়াছিল ম্ে, 
উঠিয়| দাড়াইতেও পারিত না। যদি ইহার ইঞ্চেকসনের 
সমুন্ম পেটের পীড়া ব! বুকে ল্লেক্মার দোষ দ্বটিত তাহ হইলে 
রোগীকে রক্ষা করাই দায় হইয়! উঠিত্ব। খষধের মারা, 


১৮০ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





পো কক ভি স্টপ পরি 2০টি ১ 


রোগীর পথ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ মনোযোগী হওয়ায় কোন 
ওকূপ উপসর্গ ঘটিতে পারে নাই । এই রোগীকে 
৪ সিসি,র অতিরিক্ত গঁধধ ইঞ্জেকসন করি নাই । সর্বসমেত 
১৮টা টাটণর এমিটিক্‌ এবং ৩টী সোয়ামিন্‌ ইঞ্জেকসনে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। বিশেষ সতর্কতা 
আবলপ্বন করতঃ টার্টার এমিটিক্‌ ইঞ্জেকসন করিলে, রোগী 
সত্বর আরোগ্যলাভ করে এবং প্রায়ই কোন দুল্পক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে দেখা ষায় না । 

অনেক সময় দেখা ষায়_যে জ্বর সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি 
টার্ট প্রয়োগে আরোগ্য হইতে বিলম্ব ঘটে, তথায় পটাশিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টার্ট ইঞ্জেকসনে সুফল হইয়া থাকে। অনেকগুলি 
রোগীর চিকিৎসায় ইহার সত্যতা উপলব্ধি হইয়াছে ; এন্ছলে 
একটী রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত হইল । 

কেেীভা নগ্ন _মহিরুদ্দিন । বয়ঃক্রম-১৭ বৎসর । 
পাবনা-চক্কুমুডভিয়া ( খলিলপুর ) নিবাসী ভানু মোলার পুত্র। 
এই রোগী প্রায় বসরাধিক কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল । 
১৩২৮ সনের ১১ই জ্যৈষ্ঠ আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন 
তাহার হস্ত পদে শোথ বিছ্ধমান ছিল । প্লীহা ৬ ইঞ্চি এবং 
রত ২ ইঞ্চি বিবন্ধিত। রোগী রক্তশুন্য ও দুর্বল এবং 
মধ্যে মধ্যে উদরাময় হইত। এজন্য প্রথমতঃ ইহাকে 
'সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ট সলিউস্ন্‌ ইঞ্জেকসন করিতে 
খাঁকি। এই ওঘধ ইঞ্জেকসনে ' অন্তান্ত বিষয়ে উপকার 


সোডিয়াম, এন্টিমনি টারদ্রেট। ১৮১ 
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হইলেও ১৭টা ইঞ্জেকসনেও রোগীর জ্বর বন্ধ হইল ন1। 
জ্বর বন্ধ হইতেছে না দেখিয়? রোগীর আত্মীয় স্বজন নিতাস্ত 
ব্যস্ত হইয়া উঠিল । এই সময় উক্ত ষধ ৫ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন চলিতেছিল। তৎপর গুঁষধধ পরিবর্তন করতঃ 
টাটার এমিটিক্‌ ইঞ্জেকসন করা হয়। প্রথমবারে উক্ত 
ওঁষধের ২% পাসেন্ট সলিউসন ৩ সি, সি, পরিমিত ইপ্জেকসন 
করা হইল। এই ইঞ্জেকসনের পর হইতেই জ্বরের 
বেগ অনেক কম হইয়া গেল। ২য় ইঞ্জেকসনেই জ্বর 
বন্দ হইল। প্রতিবারে ২ সি, সি, করিয়। মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ 
৫ সি, সি,র অতিরিক্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা হয় নাই। এই 
ওউষধ ৮টা ইঞ্জেকসনের পর রোগী সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 


মোডিয়াম্‌ এণ্টমনি টারটেট্‌। 
১0৫1111]) /1101111018% 121107866 
২ম্মঞান্ম ।-_সোডিয়াম এমিটিক, প্লিমাস সন্ট 
(1921092588০ 1 অনেকে ইহাকে সোডিয়াম সম্টও 
কহিয়। থাকেন। ইঞ্জেকসনের জন্ত, রাসায়নিক পরীক্ষায় 
বিশুদ্ধ সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি টারট্রেট ব্যবহৃত হয় । 
ত্রিশ! ৪-ইহার ক্রিয়া প্রায় পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ন 
ট্রেটের ম্যায় । পরীক্ষা দ্বার জান! গিয়াছে যে, ইহ টার্টার 
এমিটিক্‌ অপেক্ষা কম উগ্র। এই কারণেই সোভিয়াম্‌ 


পপি“ তপ স্্্স ১০৭ ৬ সপ পা শাপী ক সপ 


১৮২ কালা-আর চিকিৎসা--১ম শণ্ড। 


এমিটিক ইঞ্জেকসর্নে উদরাসয়, রক্ত আমাশয়, নিউমোনিয়া, 
্রষ্কাইটিস্‌ প্রভৃতি কমই হইয়া থাকে। অপর টাটণর 
এমিটিক প্রয়োগে হৃদপিণ্ডের যেরূপ অবসাদ উপস্থিত হয়, 
এই ঁষধধ প্রয়োগে সেরূপ কিছুই হয় না। এই উভয় 
কারণেই বর্তমান সময়ে সোভিয়াম্‌ সল্টের আদর দিন দিন 
বৃদ্ধি পাইতেছে। ্‌ 

প্রন্মোগ ন্বিথি £_ছুর্বল রোগীর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন 
দিতে হইলে, প্রথমতঃ সোডিয়াম এমিটিক ইপ্জেকসন করা 
উচিত; তাহা হইলে, রোগীর কোন হুল ক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে 
পারে না। তারপর রোগীর রক্তের উন্নতি সাধিত হইলে, 
পটাসিয়াম এন্টিমনি টা” ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে। 
কালা-জ্বরের শেষাবস্থায় রোগী রক্তশৃন্ত হইয়া পড়িলে, 
পটাসিয়াম এমিটিক্‌ প্রয়োগে প্রায়শঃ উদরাময়। রক্ত- 
আমাশয়, নিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ হইতে দেখা যায়। 
কিন্ত রোগী সোডিয়াম্‌ এমিটিকু বেশ সহ্য করিয়া থাকে । 

রোগী অত্যন্ত ছুর্বল--এমন কি, চলাফেরা করিতেও 
অক্ষম, নাঁড়ীর স্পন্দন ( পালসের বিট্‌ ) অত্যন্ত ত্রুত-_ঠিক 
ভাবে গণনা করা যায় না এবং যদি শারীরিক উত্তাপের 
সহিত নাড়ীর গতির সমতা না থাকে, তাহা হইলে এরূপ 
স্থলে প্রথমতঃ কিছু দিন ১% সলিউমন্‌ অব সৌভিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টার্ট ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য । এরূপ ভাবে ওঁষধ 
প্রয়োগে কোন সাংঘাতিক উপসর্গ উপস্থিত হইবার আশঙ্কা 


সোভিয়াম, এট্টিমণি টারই্রেট, | ১৮৩ 


থাকে না। পরে রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গে ২% সলিউসন ব্যবুস্থা করিবে । 

ডাক্তার মূর কালা-জ্বরের প্রতোক রোগীকে প্রথমতঃ 
৩ সপ্তাহ কাল সোডিয়াম এট্টিমনি ইপ্সেকসন দিতে 
উপদেশ দেন। অনেক সবল রোগীও পটাসিয়াম, এমিটিক্‌ 
ইঞ্জেকসনের পর বমন ইত্যাদি উপসর্গে অভিভূত হইয়া 


পড়ে, এবধপ স্থলে সোডিয়াম. এমিটিক ইঞ্জেকসন করা 
সঙ্গত। 


ডাক্তার ব্রহ্মচারী উল্লেখ করিয়াছেন যে, তিনি কতিপয় 
স্থলে সোডিয়াম, এমিটিক. ইঞ্জেকসনের পর রোগীর ভয়ানক 
মাথার যন্ত্রণা, ফিট ও বৃক্কক. যন্ত্রে বেদনা হইতে দেখিয়া- 
ছেন। ডাক্তার মুর তাহার পুস্তকে এরূপ কোন কথার 
উল্লেখ করেন, নাই। এ পধ্যস্ত আমরাও ওপূপ কোন 
ছুল্পক্ষণ প্রত্যক্ষ করি নাই। সম্ভবতঃ অত্যধিক মাত্রায় 
ওধধ প্রয়োগের কলে এবপ ছুর্থটনা ঘটিয়া থাকিবে । 

যাহাদের মধ্যে মধ্যে পেটের অন্নুখ হয, তাহাদের পক্ষে 
সোডিয়াম. এমিটাক, শ্রেষ্ঠ । এরপ স্থলে প্রথমতঃ অতি অল্প 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিবে । ৫।৬টী ইঞ্জেকসন সহা হইয়া 
গেলে, আর রোগীর পেটের অস্্খের আশঙ্কা থাকে না। 
আমি অনেক স্থলে এইরূপ ভাবে ওঁষধধ প্রয়োগ করতঃ 
এন্টিমনি চিকিৎসায় সফলকাম হইয়াছি। নিম্ে একটা 
ত্বোগীর বিবরণ প্রদণ্ত হইল। 


১৮৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 





কোলীল্র নাক্ম ।_কবু মণ্ডল । পাবন। খএরাণ নিবাসী 
কাজিন মগ্ডলের পুত্র । ১৩২৫ সনের জ্যেষ্ঠ মাসে এই রোগী 
আমার চিকিৎসাধীন হয় । তাহার কাল।-জ্বরের 
অন্যান্য লক্ষণের সহিত মধ্যে মধ্যে পেটের অস্থখ 
হইত। যখন আমার চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার 
পেটের অস্তখ ছিল না। তাহাকে প্রথমতঃ পটা- 
সিয়াম, এন্টিমনি টাট”সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন করা হয়। ২টী 
ইঞ্জেকসনের পরই ভয়ানক উদরাময় দেখা দিল। এই 
উপসর্গ আরোগ্য করিতে প্রায় ২ সপ্তাহ কাটিয়া গেল। 
এবার তাহাকে আর টাটীর এমিটাক, ইঞ্জেকসন ন1 করিয়া 
১% সলিউসন অব সোডিয়াম এমিটাক. ইঞ্জেকসন করা 
হইল। এই ওষধ বেশ সহ হইয়া গেল। ৫টা ইঞ্জেকসনের 
পর ২% সলিউসন ব্যবহার করিতে থাকিলাম । ইহার পর 
আর রোগীর উদরাময় প্রকাশ পায় নাই। ধীরে ধীরে 
৫ সি, সি, পধ্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। সববশুদ্ধ 
২৫টী ইঞ্জেকসনের পর রোগী আরোগ্য লাভ করে | 

উদরাময় উপসর্গযুক্ত কালা-জ্বরের রোগী হস্তগত হইলে, 
প্রথমতঃ উদরাময় আরোগ্য করতঃ, পরে সোডিয়াম্‌ এমিটীক 
অতিন্মল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে । তাহা হইলে 
আর:উদরাময় প্রকাশ হইবার সম্ভাবনা থাকে ন।। এতাদৃশ 
একটী রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ সন্গিবেশিত হইল । 

চিন্কিশুত্িত লোপীর্র হিন্বন্্প ।- পাবনা িশ্চিস্ত- 


সোডিয়াম, এট্িমণি টা দ্বারা চিকিৎসা-বিবরণ । ১৮৫ 


সপ কসসিাসপিউি পা সিসি পেস, পাটি লাস পাস শি পানা ৯ পা 22224 শি 


পুর নিবাসী শ্রীযুক্ত সীতানাথ কর্ম্ককারের পৌন্র। 

£ক্রম মান্র আড়াই বতসব্ব । এই বালকটা প্রায় ৪ মাস 
কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল। কিছুদিন হোমিওপ্যাথিক 
ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর ১৩২৯ সনের অগ্রহায়ণ 
মাসে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন 
তাহার ভয়ানক উদরাময় দেখা দিয়াছিল। এই উপসর্গ 
অত্যন্ত কঠিন আকার ধারণ করে এবং ইহা আরোগ্য করিতে 
প্রায় ২ মাস কাল লাগিয়াছিল। উদরাময় হইতে আরোগ্য 
লাভ করিয়া রোগী অত্যন্ত হুর্বল হইয়া পড়ে। তাই, 
কয়েক 'দিন অপেক্ষা করতঃ রোগীকে ১% সলিউসন অব 
সোডিয়াম, এমিটীক, ৬ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা হয়। 
প্রতি বারে ৩ মিনিম করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ২ সি. সি, 
পর্যন্ত ইঞ্জেকুসন দেওয়! হইয়াছিল। এর পর রোগীর 
আর উদরাময় প্রকাশ পায় নাই । ৫টা ইঞ্জেকসনের পর ২% 
সলিউসন ব্যবহৃত হইয়াছিল । সর্ব্বশুদ্ধ ১২্টা ইঞ্জেকসনে 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। + 

যাহারা এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর কাশিতে থাকে, 
অথবা যাহাদের সর্দি কাশি হয়, তাহাদের সোডিয়াম 
এন্টিমনি টা” ইঞ্জেকসন করাই সঙ্গত । টাটণর এমিটীক 
ইঞ্জেকসনে এরূপ রোগীর নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটাস্‌, ইত্যাদি 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা! । কিন্তু সোডিয়াম. এমিটীক, ইঞ্জেক-. 
সনে প্রায়ই কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা যায়. না । 


১৮৬ কাপা-জবর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


চি শা শিছ এ পাস ০ শি সিন শা শি পস্শপাস্পলীশাটি এ পস্পিশী্পি পিপাসা তি শশা স্পা শোপিস, 


পক্ষান্তরে ্স্কাইটাস্‌, নিউমোনিয়া প্রভৃতি আরোগ্যের 
পর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিতে সোডিয়াম. এমিটাকই প্রশস্ত । 
যাহাদের হস্ত পদে শোথ বিগ্ভমান, হ্াৎপিগু অত্যন্ত 
তুর্ববল ও আঁকর্ণনে হিমিক, ক্রুই (115017)10 17016) শ্রুত হয়, 
তাহাদের এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিতে প্রথমতঃ সোভিয়াম, 
এমিটীক ইঞ্জেকসন করিবে । এরূপ রোগীর প্রথমেই পটী- 
শিয়াম এমিটীক, ইপ্জেকসন দিলে, রোগী অত্যান্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে । অনেকের হৃৎপিগ্ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম উপস্থিত হয়। 
ফল কথা, যে স্থানে টার এমিটীক, ইর্জেকসন দেওয়ার 
প্রতিবন্ধক থাকে, তথায় সোডিয়াম. এণ্টিমনি টা? 
ইপ্জেকসন দিবে। 


রাস 





ঞক্আোগ সি । 

১) শনলিউউস্লন্ন অল ৫স্লাডিজ্রান্ম, আ্স্পন্নি 
উাল্্রে উ. (301967০713901017 2১770108005 18 
৮৮৪) ।-টাটণার এমিটাক সলিউসনের মত ক্ফটিত 
পরিশ্রুত জলে সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি টারট্রেট. দ্রব করতঃ রি 
সলিউসনও প্রস্তুত হয়। বর্তমান সময়ে অনেকে স্যালাইন 
সলিউসন যোগে ইহা প্রস্তত করিয়। থাকেন। ইপ্জেক- 
সনের হার ২% সলিউসন সর্ব] জন্য ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । ১ আউন্স স্ফুটিত পরিশ্রুত জলে ৮২ শ্রেণ সোডিয়াম 
এট্টিমলি টা” যোগ করতঃ -সলিউসন ' প্রস্তত করিবে। 
ইহার প্রতি সি, সি,তে ৬ গ্রেণ সোভিয়াম এমিটাক থাকে । 


শেপ শিকিস্টপিস্পসসিপসিিি পদ ০পািপাস্পিসপিশিস্পাশীল পাজিলাসি লী ০ 


সোডিয়াম. এন্টিমণি টারট্রেটের প্রয়োগর্ূপ 1: ১৮৭ 


১ পশলা ৯১৬ পি পল আন ৯৮ নল এ সির সি আসত শা লিন একিট পি উস নটি পাটি সস এ শে টি 


অনেক সময় ইহার ১% সলিউসনও ব্যবহৃত হয়? 
১% জজিউন প্রস্তুত করিতে ১ আউন্স স্ফুটাত.পরিশ্রুত 
জলে ৪১ গ্রেণ সোডিয়াম এমিটাক যোগ করিতে হইবে । 
ষে প্রকারে পটাশিয়াম এন্টিমনি টারষ্রেট, সলিউসন প্রস্তত ; 
হয়, ইহাঁও ঠিক ত্রপেই প্রস্তত করা হইয়া! থাকে । 

বি. ডব্লিউ এগু কোং সোডিয়াম এট্টিমনি টারষ্রেট 
ইন্ট 1ভেনাস ইঞ্জেকসনের জন্য ২ প্রকার সোলফিভ (১৩1০1) 
প্রস্তুত করিয়াছেন । পুর্বেবোক্ত ২% সলিউসন অপেক্ষা 
ইহার শক্তি অপেক্ষাকৃত অল্প হইলেও, এতদ্বারা সলিউসন 
প্রস্তুত কর! বিশেষ স্থবিধা জনক । বর্তমান সময়ে অনেকে 
ইহাও ব্যবহার করিতেছেন । নিয়ে ইহাদের বিবরণ প্রদত্ত 
হইল । যথা! 

(১) পসাালন্সিড, স্লেডিজ্াস্ন-এন্টি ন্নি জোক- 
টেটিস্‌ ক্ম্পাউগু নহ, ১।_ ইহাতে সোডিয়াম্‌- 
এন্টিমনি টারক্রেট ১০ গ্রেণ ও সোভি ক্লোরাইভ, ৫২ গ্রেণ 
আছে। | 

৪ ত্বোলক্সিভ. ্সোডিক্াক্ষন আঁ ০উন্ফমন্নি উিপল্্র- 
জে িস্‌ হুস্পাউউওু, হু ২1 ইহাতে সোডিয়াম্‌ 
এট্টিমনি টারট্রে্ট ১ গ্রেণ ও সোডি ক্লোরাইড ২* গ্রেণ 
আছে।, | | 

১নং সোলঘ্রিভ.৪০ সি, সি, এবং ২নং সোলয়িড্‌ ৪ সি, 
নি, স্ফুটিত পরিশ্র্ত জলে যোগ করতঃ উক্ত সলিউসন্দয়- 


১৮৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


1 
সপ ০৯ পপি পপ সস সা সদপী ৮৭ ৮ তি পেষ্পপাশিশিতী শীলাীপীস্পি পিটিশ পি পো 2 


প্রস্তাত হয়। এই সলিউসনয়ের প্রত্যেক ২ সি, সি,তে 
হই গ্রেণ করিয়া সোডিয়াম এট্টিমনি টারক্রেট থাকে। 
উক্ত কোম্পানি এই গুঁষধধ $ গ্রেণ হইতে আরম্ভ করিয়া 
২ গ্রেণ পব্যস্ত ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ দেন। 
পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তি ২২ গ্রেণ পধ্যস্ত মাত্রা সন্থা করিতে .পারে। 
বালকদিগের জন্য অল্প মাত্রায় গঁষধধ প্রয়োগ করিবে । 
ওরিয়াণ্টাল ক্ষত (0)৮19768] ৪০7৪ ) আরোগ্য করিতেও এই 
উদ্ধধ ব্যবহৃত হয়। সাধারণতঃ ২৫৩০ গ্রেণ পর্য্যস্ত 
ইঞ্জেকসনেই উক্ত ক্ষতের জীবাণু ধ্বংস হইয়া থাকে। 
কিন্ত কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস করিতে ওষধের কোন নিদ্দিষ্ট 
পরিমাণ এখনও নিণীঁত হয় নাই । 


পি শালা শিপ ওপার লি পে পিসিিলা তি শর পরসিলাপীতি এ পাস শশা 


পপ আর 


সোডিয়াম এণ্টিমনি টারটেট ও উহার 
সলিউমন সম্বন্ধে কয়েকটী 
জ্ঞাতব্য বিষয় ॥ 


ইঞ্জেকসনের জন্য রাসায়নিক পরীক্ষায় ঘিশুদ্ধ সোডিয়াম্‌ 
এমিটিক্‌ ব্যবহার করিবে। ইঞ্জেকসনের পর কোন 
সুল্পক্ষণ প্রকাশিত হইবার আশঙ্কা থাকিলে, এন্টিমনির এই 
প্রয়োগরূপের সলিউস্ন্‌ ইঞ্জেকসন কর! উচিত । 


সোডিয়াম, এট্টিমণি টারট্রেট সন্বদ্ধে জ্ঞাতব্য বিষয়। ১৮৯ 


পটাসিয়াম্‌ এন্টিমদির সলিউসন করতঃ কয়েক দিবস 
রাখিয়া দিলে উহা বিষাক্ত হইয়। পড়ে; তখন উহা 
ইঞ্জেকসন করিলে রোগীর পক্ষে সাংঘাতিক হইয়া থাঁকে ) 
কিন্তু সোভিয়াম্‌ এট্টিমনির সলিউসন্‌ সহজে নষ্ট হয় না; 
অতএব রোগীর পক্ষে অহিতকর হইতেও দেখা যায় 
না। এই জন্যই ডাক্তার রজাস্স এট্টিমনির এই প্রয়োগরূপ 
ব্যবহার করিতেই বার বার উপদেশ দিয়াছেন । ইঞ্জেক- 
সনের জন্য পটাসিয়াম্‌ এট্টিমনির মত সোডিয়াম সলিউসন 
এট্টিমনির টাক! প্রস্তরত করিয়া ব্যবহার করা উচিত। 
দেখা গিয়াছ যে, এই গঁষধ ইণ্টশভেনাস ইঞ্জেকসন করিতে, 
যদি ভূল ক্রমে শিরার বাহিরেও পতিত হয়, তাহ। হইলে 
পটাশিয়াম এমিটিকের মত প্রদাহ উৎপন্ন করে না । 

শ্নজা,- পুর্ণ বয়ক্ষের মাত্রা ১৫ লি, সি; পর্যন্ত । 
আবশ্টক বোধে ইহাপেক্ষাও মাত্রা হাস বৃদ্ধি করা যাইতে 
পারে। সাধারণতঃ ১--১২ সি, সি, মাত্রায় ২% সঙলিউসন্‌ 
প্রথমতঃ ইঞ্জেকসন করা হয়। তৎপর" $ সি, সি, মাত্রায় 
প্রতিবারে ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । যাহাদের সপ্তাহে 
২দ্িন করিয়া ওষধ প্রয়োগ করিবে, তাহাদের প্রতিবারেই 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে । আর যাহাদের সপ্তাহে ৩ দিন 
. করিয়া ইঞ্জেকসন দিবে, তাহাদের সপ্তাহ অন্তর মাত্রা 
'বাড়াইবে। সাধারণতঃ ৫ সি, সির অতিরিক্ত মাত্রা 
বুদ্ধির প্রয়োজন 'নাই। বিশেষ প্রয়োজন হইলে এবং 





১৯০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-__-১ম খণ্ড । 


মাপ». সর ২০. স্পা সস তা ০ পাস শ্বাস পা সত আপ সি পা 





পপি ০০- পা ০প্পস্মি পাশা তিশা 


রোগী ওষধ বেশ সহা করিতে থাকিলে ৮ সি, সি, র্য্যস্তও 
মাত্রা বৃদ্ধি করিয়াছি, তাহাতে কোন মন্দ ফল হইতে দেখি 
নাই । তবে অধিক মাত্রায় বধ প্রয়োগ করিতে প্রিশেষ 
বিবেচনার প্রয়োজন । ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি করিতে করিতে 
যদি কোন উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে, আর মাত্রা 
বৃদ্ধি করিবে না। যদি মাত্রী বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কোনবপ 
গুরুতর উপস্গগ প্রকাশ পায়, তবে কিছু দিন ইঞ্জেকসন 
দিতে বিরত থাকিবে । অথব গষধের মাত্রা হাস করিয়। 
ইঞ্জেকসন দিবে । 


৫--১০ বৎসর বয়স্কদিগের অধ্ধমাত্রায় ওষধ প্রয়োগ 
করিবে । তন্সিম্ন বয়স্কদিগকে আমার ৯২ সি, সি, মাত্রায় 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি । বর্তমান সময়ে এই ওষধ 
শিশুদিগেরও ইঞ্জেকসন কর! হইতেছে । শিশুদিগের এই 
এষধ ইণ্ট1মাস্কিউলার ইঞ্রেকসন দেওয়া হয়। এ সমস্ত 
কথা যথাস্থানে বণিত হইবে । ( “এন্টিমনি ঘটিত ওষধ 
পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন” দ্রষ্টব্য |) 

হত ছিন্দ অভ্ভক্প তলোভিক্স্াক্. এট শউস্নন্নি 
উীন্ে,উ. জ্মনিউউতলন্ন ই্ডেওন্চতন্ন কভিতেতে হছস্স? 
আমরা সোডিয়াম, এমিটিকের ২% সঙ্গিউসন্‌ সপ্তাহে ২ দিন 
আর ১% সঙলিউসন্‌ সপ্তাহে ৩ দিন সর্ববদ1 ইঞ্জেকসন করিয়! 


পলি পীর্পাখি 


থাকি। . কতিপয় ইঞ্জেকসনের পর জ্বর বন্ধ হইলে, 


ইঞ্জেকসনের জস্গয় পিছাইয়া দিতে হয়। প্রথম প্রপ্নম 


সোডিয়াম, এ? মণি টার্ট ইঞ্জেকসনের ব্যবধান কাল। , ১৯১ 


রশ শপ সিসি লরি কষ ৮ পা এপস সিসিক চলি সস রত ০০০ শে দান 


8 দিন অস্তর, পরে ্লীহা ও যকৃত খুব কমিয়া গেলে, সপ্তাহ 
অন্তর ইঞ্জেকসন দিবে । লীড়া আরোগ্য হইয়া গেলেও 
২৩ সপ্তাহ অস্তর আরও কয়েকটা ইঞ্জেকসন দেওয়া ভাল, 
তাহাতে গীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিতে পারেনা । 

ন্হোন্দ আলে ১৯% জ্ললিউঙ্নম্ন আল ব্েগাথাজ্স ২% 
নিনউজ্ল্ন ল্যলক্ছা জিতে £2যে স্থলে ' দেখিবে, 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল, রক্তহীন বা শোথগ্রস্ত, তথায় 
সোডিয়াম এমিটিকের ১% সলিউসন্‌ সর্বাগ্রে ব্যবস্থা 
করিবে । তাহা ভিন্ন রোগীর হৃৎপিঞগ্জের ক্রিয়ার গোলযোগ 
ঘটিলেও সর্বাগ্রে ১% সলিউসন্‌ ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
যদি রোগীর মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে, অথবা মৃত্রে 
অতি সামান্যভাবে এলব্যুমেন বর্তমান থাকিলেও, যদি 
এট্টিমনি প্রয়োগ করিতে হয়, তাহা হইলে সর্বাগ্রে ১% 
সলিউসন অব সোভিয়াম এমিটীকৃ ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
বাহাদের ধাতে ২% সলিউসন্‌ সহ্য না হয়, তাহাদের জন্য 
প্রথমতঃ ১% সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন কর! সঙ্গত । পরে রোগীর 
স্বাস্থ্যের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে সলিউদনের শক্তি বৃদ্ধি কর৷ 
উচিত। এতদৃব্যতিত অন্যত্র ২% সলিউসন্‌ ব্যবস্থা কত্লিবে। 


০০ 


১৯২ কালা-জবর চিকিতস!--১ম খণ্ড । 


সপ শট পি শর এসপি সপ কসর পা এসসি বোস পপসপিপাস্সিও | পা্পাতিস সা স্প ৮ স্পপাসিসি পাস স্পট পপাস্টিপসদি | শাসন স্টপ আপ পপি শি স্পেস 


মোডিয়াস এ ণ্টমনি টার্ট ইঞ্জেকলনে 
রোগরোগ্যের বিবরণ । 


প্রথন্ন ালী। 


কেোগীল আীখ্ন-জটাধর | নিবাস_মঙ্গলগ্রাম । সাধন 
প্রামাণিকের পুত্র । বয়ঃক্রম ৭ বৎসর । প্রায় ৮ মাস কাল 
কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল । ১৩২৯ সনেব জ্যৈষ্ঠ মাসের ১৫ ই 
তারিখে এই রোগী আমাব চিকিৎসাধীন হয়। তখন রোগী 
অত্যন্ত ছুক্বল, সর্ধাঙ্গে শোথ, শ্লীহা প্রায় ৫ ইঞ্চি ও যকৃত 
প্রায় দেড় ইঞ্চি বিবদ্ধিত। প্রতিদিন ২ বার করিয়া জ্বর 
হয়। গায়ের রং মলিন ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে ফরম্যালডি- 
হাইড সাহাষ্যে বোগীর রক্তপরীক্ষা করা হয় এবং 
পরীক্ষার ফলে কাল-জ্বর ধরা পড়ে । এই রোগীকে 
প্রথমতঃ ২ সি, সি, মাত্রায় সোডিয়াম এট্টিমনি টাটেরি ২% 
সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন করা হয়। প্রতিবারে ১ সি, সি, করিয়া 
মাত্র। বৃদ্ধি করতঃ ৪ সি, সি, পধ্যস্ত মাত্র। বৃদ্ধি করিয়াছিলাম । 
সর্ববস্তুদ্ধ ১৮টা ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করে। ইঞ্জেকসন সময় রোগীর প্রথমে অতি সামান্তভাবে 
সদ্দি কাশি এবং কিছুদিন পরে উদরাময় দেখা দিয়াছিল। 
এ সমস্ত উপসর্গ অতি সত্বরই আরোগ্য হইয়া যায়। এই 
রোগী তিন মাস আমার চিকিৎসাধীন ছিল । 


লোডিয়াম। এন্টিনি উট হার চিকিৎ্গা বিবরণ | ১৩ 


০০০ এপ সিনা পোকা. জি গং. পি 








ই াস্ শক তি পাপা ৯ পল 


ভ্যিজশষ্ জে । 


ক্োোপীল্স আক ;-_সতীশচন্দ্র হালদার । নিবাস-_-পাঁবনা 
সাতবাড়ীয়। । বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর । স্তীমারের ক্লার্ক । দেড় 
বৎসর কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল। ১৩২৫ সনের কার্তিক 
মাসে আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল; শ্লীহা ও যকৃতে প্রায় সমগ্র উদর পুর্ণ; শরীরের 
রং অত্যন্ত কালো, ছুইবার করিয়া জ্বরের বেগ, নাড়ী 
অনিয়মিত, অত্যন্ত ক্ষুধা! প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্যমান ছিল। এই 
সকল লক্ষণ দৃষ্টে ক্লোগ্সীজ জত্তষ পক্ষীন্ষান্য ভিসেশজ্হ 
ন্বেগন্ন প্রস্োতদঞ্ৰ হুন্ নাই । 


প্রথমতঃ ইহাঁকে ২% টার্টার এমিটিক্‌ সলিউসন ইঞ্জেক্‌- 
সন্‌ দেওয়া হয়? রোগী অত্যন্ত দুর্বল বলিয়! প্রথমতঃ 
£ লি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেক্সন করি। তৎপর প্রতিবারে 
অদ্ধ সি, সি, করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করত% ২ সি, সি, পহ্যস্ত 
ওবধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । এই সময় রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে এবং প্রতি ইঞ্জেকুসনের পরই দম বন্ধ 
হইয়া আসিতেছে, এন্*প বলিত । 


স্বতরাং এই ওঁধধ প্রয়োগ করা আর সঙ্গত বোধ করি 
নাই । কয়েকদিন বধ প্রয়োগ বন্ধ রাখিয়া! নিক্ললিখিত 
মিকৃশ্চার খাইতে দেওয়। হয়। যথা %_ 
কাঃ--১৩ 


১৯৪ কালা-জর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 
16. 


স্পিরিট, এনন এরোম্যাট, *** ১৫ মিনিম। 


টিংচার ডিজিটেলিস ..১.. ৩মিনিম। 
টিংচার নিউসিস্‌ ভমিসিস .... ৫ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফর্ »০*. ১০ মিনিম। 
একোয়া মোম্থপিপ . সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত! । 
দৈনিক ৩ মাত্র। করিয়া সেব্য। সঙ্গে সঙ্গে ১ চা-চামচ 
করিয়া সিরাপ, হিমোগ্রিবিন্‌ দৈনিক ২ বার আহারের 
পর দেওয়া হইত । সপ্তাহ কাল এইরূপ চিকিৎসার পর 
পুনরায় উক্ত ওুযধ ইঞ্জেকসন কর! হয়।, এবারও ইঞ্জেক- 
সনের পরই রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হইয়া পড়িল এবং দমবন্ধ 
হইয়া! আসিতেছে বলায় এই ওঁষধ বন্ধ করতঃ, ২% সলিউসন 
অব সোডিয়াম্‌ এমিটিক্‌ ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিতে 
আর্ত করিলাম । প্রতি বারে অধ্ধ সিঃ সি, করিয়া। মাত্র বৃদ্ধি 
করা হইতে লাগিল । এই ওঁধধ রোগীর ধাতে বেশ সন্থয 
হইয়া গেল। তৎপর ধীরে ধীরে ৫ সি, সি, পধ্যস্ত মাত্রা 
বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। তাহাতেও কোন ছুন্নক্ষণ ঘটে নাই। 
সর্ধশুদ্ধ ২১টা ইজেকসনে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল । | 


সোডিয়ম এট্টিমণি টার্টদ্বায়। চিকিৎসী-বিবরণ। ৯৫ 


লাস্ট | ও সারা এরা জাতি সস সপ সপ উপাাসিকা ০০০০০ গ্রাস প্র ১ স্পা ক, সা 


তৃতীয় রোগী । 


ননাঙ্ম_জ্ঞানেন্র নাথ সাহা। নিবাস- _ফরিদপুর-- 
রামদিয়। । বয়ংক্রম ১২ বতসর। প্রায় ১ বৎসর কাল 
কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল । প্লীহ। প্রায় ৪ ইঞ্চি এবং ষক়তও 
প্রায় ১॥ ইঞ্চি বিবর্ধিত। শরীব শীর্ণ ও রক্তশুহ্য | সর্ধ্বদ। 
জ্বর লগ্ন থাকে কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২ বার করিয়া জ্বর 
বৃদ্ধি পাইত। রোগীর স্বভাব অত্যন্ত খিটখিটে । এই 
রোগীর প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া জ্বর বলিয়া চিকিৎসা চলিতে 
থাকে এবং নানা ভাবে ষথেষ্ট কুইনাইন প্রয়োগ কর হয়। 
১৩২৫ সনের ফালক্ধণ মাসে আমি এই রোগীকে প্রথম দেখি 
এবং কালা-জ্বর বলিয়া গীড়া নির্ণয় করতঃ পটাশিয়াম 
এমিটিক্‌ ইঞ্জেকসন দিই। কিন্তু এই ওষধ রোগী সহ 
করিতে পারিল না । ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর ভয়ানক 
বমন হইত এবং সঙ্গে সঙ্গে কাশি দেখা দিত। তাহা ভিন্ন 
শ্বাস ফোধের লক্ষণও প্রকাশ পাইত । ২ সি, সি, হইতে 
ইঞ্জেকসন আরম্ভ করিয়া অতিকষ্টে ২ সি, সি,র অতিরিক্ 
উষধ প্রয়োগ করিতে পারি নাই। 


অতঃপর, এই ওষধ'পরিবর্তন করতঃ সোভিয়াম্‌ এমিটিক্‌ 
সলিউসন ১ নি, পি, হইতে ইঞ্জেকসন দিতে আরম্ত করিলাম । 
এবার রোগীর খাতে ওধধ বেশ সহা হইয়া গেল। 9 সি, 


শক 


পক 


১৯৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড? 





এস শস্টীলা  া 


সি, পর্য্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা হইয়াছিল । সর্ববশুদ্ধ ২০টা 
ইপ্ডেকসনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


চতুর্থ রোগী । 


নাক্ব-_বুগীরউদ্দিন প্রামাণিক । নিবাস--পাবন।- 
শ্যামনগর । বয়স ১৬ বৎসর | প্রায় ৮ মাস কাল কালা- 
জ্বরে ভুগিতেছিল। প্রীহা ৩ ইঞ্চি এবং যকৃতও প্রায় ১॥ 
ইঞ্চি বিবদ্ধিত। জ্বর সব্বদা লগ্র থাকে এবং ছুইবার 
করিয়া জ্বরেব বেগ হয়। পৃব্বে নানারপ পেটেন্ট ও 
কবিরাজী উষধ সেবন করান হয়, কিন্ত কোন ফল হয় নাই । 
রোগী দিন দিনই মন্দের দিকে যাইতেছিল। ১৩২৬ সনেব 
বৈশাখ মাসে আমার চিকিৎসাধীন হর়্। আমি প্রথমতঃ 
পরোগীকে পটাশিয়াম. এমিটিক, সলিউসন্‌ ১ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন কবি। ৪টা ইপ্েকসন দেওয়া হইল । প্রতি বারে 
১২ সি, সি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি কৰা হইত। ২ সি, সি, 
মাত্রীয় ইঞ্জেকসনেব পর রোগীর ভয়ানক ত্রঙ্কাইটিস্‌ দেখ 
দিল। স্তরাং ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়া দেওয়া হয় এব" 
গুধ ব্রহ্থাইটিসের চিকিৎসা চলিতে থাকে । ১০ দিন পর 
রোনীর এই উপসর্গ কাটিয়া গেলে আবার এঁ ওষধ চলিতে 
থাঁফিল। ষে দিবস ৪ সি, সি, মাত্রায় টাটার এমিটিক সলি- 
উন ইঞ্ডেকসন করা ইয়, তৎপর দিবস হইতেই যোগী, 


সোডিয়াম, এ? মণি টা্ট ছার ছিকিৎযা-বিবরণ | ১৯, 


ভয়ানক রক্ত আমাশয় দেখা দেয়। উক্ত উপসর্গ আরোগ্য 
করিভে ৩ সপ্তাহ সময়ের প্রয়োজন হইয়াছিল ।. 

এই উপসর্গ আঝোগ্য করতঃ এবার আর উক্ত ওষধ 
ইঞ্জেকসন করা সঙ্গত বোধ করিলাম 'না--সোডিয়াষ, এমি- 
টিকের ২% সলিউসন প্রথমতঃ ২ সি, দি মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
করা হইল। তৎপর প্রতিবারে ২ সি, সি, করিয়। মাত্রা 
বৃদ্ধি করতঃ. ওঁধধ প্রয়োগ হইতে লাগিল। এই ওঁষধ 
রাগীর.বেশ সহা হইল। ৫ সিসি, পধ্যস্ত মাজা বদ্ধি 
করা হইয়াছিল । এবার মাত্র ১০টা ইঞ্জেকসনে বিনা উপসর্গে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে 7 


যে স্থলে “রোগী পটাশিয়াম এন্টিমণি টা” ফ্য 
করিতে না পারে, তথায় সোডিয়াম, এপিনাণ টা” যে, বেশ 
সহা হয়; উপরোক্ত কয়েকটী রোগীই তাহার সুন্দর 
উদাহরণ | 


১৯৮ কালা-জর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


২ পপ ভপাপাস্পাসতী পিসি পীস্পিশতাপিপীিললী স্পা সা? পাপ স্পা সম সপ লা্পিসপসসাস পাস জা এ. 


কাল'-জ্বরে সোডিয়াম. এবং. পটাশিয়াম, 
এণ্টিমনি টারটেট, দ্বারা সমবেত 
চিকিৎসা । 


ওভ্ভস্ত্ শস্যন্ধ এক্ভ্র প্রস্বোগেন্স শুপ্দেস্ 2 
কালা-জ্বর চিকিৎসায় টার্টার এমিটিক্‌ বা সোভিয়াম্‌ এমিটিক্‌ 
সলিউসন ইন্টীভেনস্‌ ইঞ্জেকৃশনের জন্ত সর্ব্বদা ব্যবহৃত হয়। 
উভয় গঁধধই পীড়ার জীবাণু ধ্বংস করত: ব্যাধি আরোগ্য 
করিয়া থাকে, এ'সমস্ত কথ। পুর্ধেই বিস্তৃত ভাবে বল। 
হইয়াছে । কিন্তু অনেকস্থলে উভয় গঁষধের সমবেত চিকিৎ- 
সার প্রয়োজন হয় । কোন্‌ কোন্‌ স্থলে এবং কি কি কারণে, 
এরূপ চিকিৎসার আবশ্যক হয়, এক্ষণে তাহাই আলোচন' 
করা াউক । 

সমমেত চিকিৎসার উদ্দেশ্য উপলব্ধি করিতে হইলে, 
সর্বাগ্রে এই ওষধ ছয়ের ক্রিয়া সম্বন্ধে তুলনায় সমালোচন! 
কর! প্রয়োজন । পুর্র্বই উক্ত হইয়াছে যে, পটাশিয়াম, 
সল্ট অপেক্ষা সোডিয়াম, সপ্টের ক্রিয়া মৃছু। উভয় ঁষধই 
ব্যাধির জীবাণু নাশক, শ্লেশ্মিক বিল্লির উত্তেজক, 
হৃংপিত্ডের অবসাদক এবং বমন কারক হইলেও, কালা- 
জ্বরের জীবাণু ধ্বংস করিতে সোভিয়াম, সম্ট অপেক্ষ! 


চর 


সোডি ও পটাস অন্টিসটাট “সারা সমবেত চিকিৎসা । ১৯৯ 


নি সস শস পা সপ পস্চ সা সপিসি০ লস পাতি ল 
৯ ৯ পাশ এপি অটস্বজ্ ৮ পি রী (আপ ই ৬ ভাস» ৯৯ সা সস এ এ পিস এ ও শি সপ বাসা স্কিম উট ৯২-৫৯৬৮ ৮৬ ৯লাস। লা কিস 


পটাশিয়াম. সপ্টের ক্রিয়া অত্যন্ত প্রবল। এই জন্য 
কালা-জ্বর আরোগ্য করিতে সোডিয়াম সল্ট অপেক্ষা 
পটাশিয়াম সল্ট অধিক ফলপ্রদ। এই বধ ইঞ্জেকসনে 
রোগী সত্বর জ্বর মুক্ত হয়; সঙ্গে সঙ্গে প্লীহা ও যকৃত 
স্বাভাবিক আকার ধারণ করে, শীত্র শীঘ্র রক্তের উন্নতি 
হইতে থাকে এবং সত্বর রক্ত হইতে কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস 
হইয়া স ূ 
স্ত, তাই বলিয়া সোডিয়াম. এমিটিকও উপেক্ষার 

নহে। ৯ এমিটিক প্রয়োগে সত্বর পীড়া! আরোগ্য 
হয় বটে, আবার অনেক সময় এই ওষধ ইঞ্জেকসনে কতিপয় 
উপসর্গও দেখা দেয় । কোন কোন উপসর্গ এরূপ কঠিন 
আকার ধারণ করে যে, তাহাতেই রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
সোডিয়াম এমিটিক প্রয়োগে উপসর্গ দেখা দিলেও. পটা- 
'সিয়াম্‌ এমিটিকের মত কঠিন আকার ধারণ করে না । 

পটাসিয়াম, এন্টিমনি টারট্রেট. ইঞ্জেকশনে শ্রেম্মিক বিজি 
যেরূপ ভাবে উত্তেজিত হয়, সোভিয়াম এন্টিমনি টারদ্রেট. 
ইঞ্জেকসন করিলে তদ্রপ হইতে দেখা যায় না। তাই, 
অধিকাংশ সময়ে পটাসিয়াম সল্ট ইপ্রেক্সনের পর নিউ- 
মোনিয়া, ক্রঙ্কাইটিস্। উদ্রাময়, রক্তামাশয় ইত্যাদি অত্যন্ত 
কঠিন আকার ধারণ করে । সোডিয়াম্‌ এমিটিক্‌ প্রয়োগে 
উক্ত উপসগণ্চলি কমই হইতে দেখা যায় ৮ আর হালি? 
তত কঠিন আকার ধারণ করে না। 


২৭% - ক্কার্গা-জ্ছর চিকিৎসা 5ম খণ্ড ৷ 


পাপা | সপ্পাপিশিতিললা শি শা 


আবার পটাশিয়াম এমিটিক্‌ যেরূপ হ্াৎপি্ডের অবসাদক, 
সোডিয়াম এমিটিক তদ্রেপ নহে । এই জন্য বন্দিন কাজা- 
জ্বরে ভূগিয়া যাহাদের হ্ৃৎপিগ্ দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহাদের 
পটাসিয়াম, সম্ট ইঞ্জেক্সনে বিপদ ঘটিতে পারে। কিন্ত, 
সোডিয়াম সল্ট ইঞ্জেকসনে হৃৎপিগু তক্রুপ দুর্বল হয়না, 
ভাই হুর্ব্বল রোগীর এন্টিমনি ইঞ্জেক্সন দিতে, সোভিস্কাম. 
এমিটিকই প্রশস্ত ৷ 

পুনশ্চ দেখিতে পাই, টাঁটার এমিটিক ইঞ্জেকসনে রোগী 
যেরূপ বমনাদি পাকাশয়িক উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হর 
সোডিয়াম এমিটিক্‌ প্রয়োগে সেরূপ ঘটনা বিরল বব্সিতে 
হইবে । 

এইরূপ উভয় উষধের ক্রিয়া পর্যালোচনা করত, দেখিতে 
পাই যে, পটাশিয়াম এন্টিমনি টা্ট প্রয়োগে যদিও সত্বর 
পীড়া আরোগ্য হয় কিস্ত এই ওঁষধ কর্তৃক কতিপয় উপসর্গ 
ঘটিয়া থাকে । সেই উপসর্গের কতকগুলি আবার সাংঘাতিক 
আকার ধারণ করে। কিন্তু সোভিয়াম্‌ এট্টিমনি টাট 
প্রয়োগে পীড়া আরোগ্য হইতে একটু বিলম্ব ঘটিলেও 
উপর্গাদি কমই প্রকাশ পায় এবং উপসগ প্রকাশ পাইলেও 
উহা! কঠিন আকার ধারণ করে না। এজন্য বর্তমান সময়ে 
অনেকেই কালা-জ্বরে সোডিয়াম এন্টিমনি টার্ট ইঞ্জেক- 
সন করিয়া থাকেন । কিন্ত, আমারা বিশেষ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিক্সাছি ষে, সর্ববজ্র একমাত্র লোৌভিয়াম সঙ্গ্টের উপর 


০ 


মসোডি ও পটাঙ্-এন্টিসটাউ: দ্বারা সমবেত চিকিৎসা ।) ২*১ 


পিছ লি শী লাস্ট লাস্টিলাস্সপিাসসিসটিসিক্পপী সিল তে স্পীড লীসিকা সিরা শা শিসতিছি শিলা পাস লাস্ট শত প্রা 


নির্ভর করিলে কালা-জ্বর আরোগ্য করা যায় না-_ অনেক 
স্থলে পটাশিয়াম সল্টের সাহাঘ্যও লইতে হয়। 

দেখা গিয়াছে, যাহার প্রথমতঃ পটাসিয়াম .সলউ সহ্য 
করিতে পারে না, তাহাদিগকে কিছুদিন সোডিয়াম সল্ট 
ইঞ্জেকসন করতঃ, পরে স্বাস্থ্যের উন্নতি হইলে উক্ত ঁষধ 
বেশ সহ্য হইয়া থাকে । বু স্থলে আমি এইন্ধপ সমবেত 
চিকিৎসায় বিশেষ ফল লাত করিয়াছি । 

-মাডিক্সক্সয ৩ স্পউনকিিস্জীসি এন্উিক্সন্সি উা্উ 
এক্জ প্রম্মোগেস্র ঞ্পন্নোঙ্গী স্তন ।-- যে সব ক্ষেত্রে 
এই উভয় বধ, একই রোগীর চিকিৎসায় প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে, উদাহরণ সহ তদসমুদয় ঘখাক্রুমে 
বিবৃত হইতেছে । যথা 


॥ 
৯৯ ৯ পিসি স্পা টিসি 





১। যেস্থলে দেখিবে, রোগী অধিক দিন কালা-জ্বরে 
ভূগিয়! ছুর্ব্বল, রক্তণুন্য অথবা শোথগ্রস্ত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
হৃতপিগুও তুব্বল হইয়া পড়ে, তথায় এন্টিমনি ঘটিত খঁষধ 
ইাঞপ্টেকসন করিতে, প্রথমতঃ সোভিয়াম্‌ 'এমিটিক অতি অল্প 
মাত হইতে প্রয়োগ আরস্ত করিবে । তারপর ধীরে ধীরে 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে । কতিপয় ইঞ্জেকসনের পর 
রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইলে, অতঃপর ট্টার এমিটিক 
'ইঞ্জেক্সন্‌ করিলে বেশ সহ্য হয় এবং রোগী সত্বর আরোগ্য 
 লাভ.করে। . এই সময় অনেকে উভয় শঁষধ পর্ধযণযক্রমেও 
শ্রুযোগ করিয়া থাকেন। 


কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


১। উদাহরণ। 


ল্লোঙ্গীল্র সান্ম ।_তাজু, ফেলু প্রামাণিকের পুত্র, নিবাস 
পাবনা-_কৃঞ্চপুর, বয়ঃক্রম ১০ বতসর। বতসরাধিক কাল 
কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল। ১৩২৯ সনের ৫ই পৌষ এই: 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। পীড়ার প্রথম হইতেই 
নানাবিধ চিকিৎসা চলিতেছিল । কিন্ত দিন দিনই রোগীর' 
অবস্থা মন্দ হইতে থাকে । এই রোগী যখন সর্ব প্রথম, 
আমার চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার অবস্থা বড়ই 
শোচনীয় । নিজে হাটিয়। ২৪ পা চলিবার শক্তিও তাহার 
ছিল না। হস্ত ও পদদ্বয়ে, শোথ, প্লীহা ও যকৃতে উদর 
পূর্ণ, হৃৎপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল, আকর্ণনে হিমিক্‌ ক্রই 
(176870010 0785৮) এত স্পই যে, হৃৎপিণ্ডের শক 
শুনাই যায় না, এতদ্ব্যতিত রাত্র্যন্ধতা, জগ্ডিস্‌ প্রভৃতি 
অনেক ছুল্ল ক্ষণ বিদ্যমান ছিল । 


এই রোগীকে প্রথমেই এপ্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় 
নাই । কষেকে দিবস হ্াৎপিগ্ডের বলকারক ওঁষধ খাইতে দেই । 
পরে সপ্তাহাস্তে রোগীকে সর্ব প্রথম সোডিয়াম এন্টিমণি 
টা ১% সলিউসন £ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর। হয় । 
এই মাতা লহ্য হইয়া! গেলে, ২ দিবস অস্তর ১ সি, সি, মাত্রায়, 
উক্ত সলিউসন পুনরায় ইঞ্জেকসন করি । এইক্সপ ভাবে. 


পপ, লতি ৮ ০. পর রাস তাস সপ এলি ৯ শা পাস পানি পাটি শন আন কচি জি পি পট পে ০৯২২ পাশ 


সোডি ও পটাজ' এন্টিমটাট”ঘার। সমবেত চিকিৎসা |; 





প্রতি বারে $ লি সি, করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ আরও ওটা 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 


৫টী ইঞ্জেকসনের পর উক্ত ওষধের ২% সলিউসন ২ সি, 
সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! হয় । এই সময় হইতে প্রতিবারে 
২ সি, সি করিয়! মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ, সপ্তাহে ২ দিন ইঞ্জেকসন 
চলিতে লাগিল। ১০টা ইঞ্জেকসন হইয়া গেল, রোগীর 
স্বাস্থ্যের একট, উন্নতি হইল বটে কিন্তু অর বন্দ হইল না এবং 
প্রীহা ও কৃত শ্রায় একরূপই রহিয়া গেল। | 

অতঃপর টাটণর এমিটিক সহ সোডয়ম এন্টিমনি টার্ট 
পধ্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। এইক্সপ ৬টী ইঞ্জেকসন পধ্যায়- 
ক্রমে দেওয়ায় রোগীর জ্বর বন্দ হইয়া গেল । ল্লীহ৷ ও যকৃত 
আরোগ্য হইতে এরূপ আরও ১৪টী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন 
হইয়াছিল। এই রোগীকে ৪ সি, সির আতিরিক্ত ওঁধধ 
ব্যবন্থত হয় নাই । সোডিয়াম এবং পটাসিয়াম এন্টিমণি 
টারট্রেটু দ্বারা সমবেত চিকিৎসার ফলে রোগী স্বন্দর আরোগ্য 
হইয়াছিল । 


২। মধ্ো মধ্যে যাহাদের উদরাময় বা রক্ত আমাশকু 
হইযা। থাকে, তাহাদের এ্টিমণি ইঞ্জেকসন দিতে প্রথমত: 
সোডিয়াম এমিটিক্‌ প্রয়োগ করিবে । ইহার কয়েকটী 
ইঞ্জেকলন সহ্য হুইয়া গেলে, পরে আর উক্ত উপসর্ধয় 
প্রকাশ পাইবার বিশেষ আশঙ্কা থাকে না। তারপর পীড়। 


ক ডি কালা-ম্র চিকিসা খণ্ড ।. 


আরোগ্য হইতে বিলম্ব ঘটিলে, উাটর্শর এমিটিক স সহ সোডি 
এ্টিমনি টার্ট পধ্যায়ক্রমে ইঞ্জেকসন করিবে । এরূপ 


ইঞ্জেকসনের ফল অতীব সন্তোষজনক হইয়! থাকে। 


২। উদাহরণ । 


কোপীজ লাক্স ।শিবেন্দ্র মালী (মাণিকহাট-_ 
পাবনা ), বফুক্রম ৯ বতসর । প্রায় ১১ মাস কালা-জ্ৰরে 
ভুগিতেছিল । ১৩২৮ সনের অগ্রহায়ণ মাসের ২৫শে তাগিখে 
এই রোগী মামার চিকিৎসাধীন হয়। তখন তাহার সব্বাঙ্গে 
শোথ এবং রক্তামাশয় প্রধান উপসর্গ ছিল। ইহার 
'ল্লীহা বিবদ্ধিত হইয় প্রায় সমুদয় বাম উদর অধিকার 
করিয়াছিল, সঙ্গে সঙ্গে বকৃতও বিবদ্ধিত ছিল এবং প্রায়ই 
নাসিক! ও দস্তমাড়ী হইতে রক্তপাত হইত । 


সর্ধাগ্রে ইহার রক্ত আমাশয় আরোগ্য করতঃ হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ও মুত্রকারক গঁষধ জেবনের জন্য ব্যবস্থা করা হয় 
এবং সঙ্গে সঙ্গে সোয়িয়াম এ শ্টমণি টা” (২% সঙল্গিউসন ) 
ইঞ্জেকসদ দিতে আরম্ভ করি। প্রথমত: ২ সি, সি, মাত্রা 
হইতে ইঞ্জেকসন আরম্ভ করা হয়। অপ্তাহে ২ দিন 
কন্গিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত এবং প্রতি বারে ২ সি, সি, 
করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করিতাম । এইকবসপ ভাবে ৫টী ইঞ্জেকসনের 
পরও তাহার পেটের অন্তর দেখ। গেজ ন।। 


সোডি ওপর্ঠাস অটিমনি ছারা সমবেত চিকিৎস! |. ২০৫ 


তারপর, সত্বর পীড়া আরোগ্য করণ উদ্দেশো সোডি- 
এট্টিমনি টার্ট সহ টার্টার এমিটিক, (২% সলিউসন ) পর্য্যায়- 
ক্রমে ইঞ্জেকসন করিতে থাকি । কোন গুঁষধধের মাক্রাই- 
৪ জি, সি,র অতিরিক্ত বুদ্ধি করা হয় নাই । এই সমবেত, 
চিকিৎসায় রোগী অতি সত্বর আরোগ্য লাত করে। পেট 
জোড়া প্লীহা ও যকৃত স্বাভাবিক আকার পাইতে সর্বশ্ুদ্ধ: 
এইবপ ২০টী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়াছিল । 

৩। যাহাদের প্রায়শঃ সর্দি কাশি হইয়া থাকে অথব' 
যাহারা এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর খুব কাশিতে থাকে, 
তাহাদের পক্ষে সোভিয়াম এমিটিক, প্রশস্ত । তারপর ইহ 
বেশ সহ্য হইয়া গেলে, যদি পীড়া আরোগ্য হইতে বিলম্ব 
হয়, তাহা হইলে, ইহা পটাশিয়াম এমিটিক সহ পর্য্যায়ক্রমে 
ইঞ্জেকসন 'করিবে। এরূপ চিকিৎসার ফলে রোগী সত্ব, 
আরোগা লাভ করে। 


৩। ডদাহরণ |... 


লোগী._কমল খার পুত্র, বয়ঃক্রম ১৫ ব্ৎসর। 
নিবাস পাবনা-নুরদীপুর। প্রায় ৮ মাস কাল কালা-জ্বরে 
ভূগিতেছিল। এই রোগী ১৩২৯ সনের জ্যেষ্ঠ মাসে আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। এই রোগীতে কালা-রের. কয়েকটা 
বিশেষ লক্ষণ বিদ্কমান ছিল । ' যথা,_-দুইবার করিয়া অরে 
বেগ, বৃহৎ পীহা, পরিস্কৃত জিহ্বা, অত্যন্ত ক্ষুধা ইত্যাদি । 


২০৬ কালা-জ্বর চিকিৎস ১ম--খণ্ড । 


সস শি মি খা ০ এরপর ০৯৮ এ নস | পপ পপি | ১ শিপন সি পাদ | পিীস্সিল 7 শিস শাসিত জন তা সা সপ্ত জি 


তাই ইচ্ছার রক্ত পরীক্ষার রিশেষ প্রয়োজন হয় নাই। 
রোগীকে প্রথমতঃ পটাশিয়াম এপ্টিমণি টার্ট ২% সলিউসন 
১ সি, সি, মাত্রায় ইপ্জেকসন কর! হয়। ইঞ্জেকসনের পরই 
রোগী খক খক. করিয়া কাশিতে আরম্ভ করিল। পর দিবস 
হইতে সন্দি কাশি দেখা দিল। এই সর্দি কাশি আরোগ্য 
করিতে প্রায় ১০ দিন কাটায় যায়। ২ সপ্তাহ পর আবার 
টার্টার এমিটাক, (২% সলিউসন ) পূর্ব মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
করিলাম। এবারও সেই দশা-__ইঞ্জেকসনের পরই সেইরূপ 
খক. খক. করিয়া! কাশি এবং পর দিন হইতেই সর্দি কাশি 
দেখা দিল। এইবার সদ্দি কাশি আরোগ্য করতঃ সোডিয়াম্‌ 
এ্টিমণি টার্ট ২% সলিউসন ২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
করিলাম । এই ওষধটী রোগীর ধাতে বেশ সহিয়া গেল। 
ইপ্জেকমনের পর রোগী আর কাশিল না ব। সপ্দি লিও 
দেখা দিল না। 
অতঃপর প্রতি ইঞ্জেকসনে $ সি, সি, করিয়। ৫ সি, সি, 
পর্য্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করা হইল। ১০টী ইঞ্জেকসনের পরও 
রোগীর জ্বর বন্ধ হইল না ব' প্লীহা যকৃতের হাস বৃদ্ধি বুঝ! 
গেল না। এই সময় হইতে পটাশিয়াম এমিটাক. সহ এই 
ওঁষধ পধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিচ্ছে থাকি । এবার টাটণর 
এম্লি্ীক, প্রয়োগে রোগীর আর জর্দি কাশি দেখা গেল না। 
*এন্ধপ ভাবে আরও ১৫টা ইঞ্জেকসনের পর .রোগী আরোগ্য 
লাত করে। 


সোডি ও পটাল এ্টিমনি' ছ্বাক্সা। সমবেত চিকিৎস। | ২০৭ 


শি শিলা শা” স্পট লি ০ এপ রা নি পিএসসি সতী ঢা পক্ষ, কা এস আসিস লাস পন পরা সি শী সি হত পিছ পাস শি শি পি ৬ বশ পণ 


৪। পটাশিয়াম্‌ এ স্টমনি টাট” ইেকসনের পর উপসর্গ 
রূপে নিউমোনিয়া, ক্রক্কাইটিস, উদয়াময়, রক্তামাশয় ইত্যাদি 
প্রকাশ পাইলে, ইহার প্রয়োগ স্থগিত রাখিবে এবং উপসর্গ 
নিবারিত হইলে পুনঃ উক্ত ওষধ প্রয়োগ না করিয়া, 
সোডিয়াম্‌ এট্টিমণি টার্ট” ইঞ্জেকসন করিবে; তাহাতে 
পুনরায় উপসর্গ প্রকাশ পাইতে পারে না । কতিপয় ইঞ্জেকসন 
সহ্য হইয়া গেলে, তৎপর সত্বর পীড়ারোগ্যের জঙ্ত 
উভয় ওঁষধ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
ইহাতে পীড়াও শীত্র আরোগ্য হয় এবং পুনরায় কোন 
উপসর্গ ঘটাতেও দেখা যায় না। 


উদাহরণ 


ক্োপীল মানস ।_কমলা, শ্রীযুক্ত রাইচরপণ সাহার 
'কন্তা, বয়ংক্রম ৬ বৎসর । প্রায় ৭ মাস কাল কাল-জ্ছরে 
ভূগিতেছিল । ১৩২৯ সনের শ্রাবণ মাসে রোগিণী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। ততকালে তাহার ল্লীহা ৫ ইঞ্চি 
বিবদ্ধিত, পদদ্ধয়ে শোথ, দুইবার করিয়া হ্বরের বেগ, অত্যস্ত 
ক্ষুধা ইত্যাদি লক্ষণ বিভ্ভমান ছিল। ইহাকে পটাসিস্সাম, 
এ্টিমণি টা” (২% সলিউসন ) ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 
প্রথমতঃ ₹ সি, সি, মাত্রা হইতে প্রতিবারে & সিসি; 
করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ সপ্তাহে -২টী করিয্া ইঞেকলন 


২*৮ কালা-আর 'সিকিৎস।-১ল.খ১$- 


চলিতে থাকে ।' €টী ইঞ্জেকসনের পর খব্রষ্কাইটাস্‌ দেখ! 
দেয়। তারপর নিউমোনিয়া প্রকীশ পায় । এই জস্থ 
৩ সপ্তাহ কাল ইঞ্জেকসন স্থগিত থাকে; তখন মাত্র উপ- 

সর্গেরই চিকিৎসা হইয়াছিল ।. নিউমোনিয়া আরোগ্যের | 
পর রোগিণীর প্লীহ! অনেকটা ছেট হইয়। গেল। 
অতঃপর  সন্তাহান্তে টাটার এমিটীকের পরিবর্তে 
সোডিয়ান এন্টিমণি টাট” €২% সলিউসন ) প্রথমতঃ & সি, 
সি, মাত্রায় ইঞ্চেরুসন করা হয় । প্রতি বারে ২ সি সি, 
করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ কয়েকটা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 
আর সর্দি কাশি দেখা দিল না বটে, কিন্তু এই ওঁষধ 
প্রয়োগে পীড়ার কোন উপকার হইল না । দিন দিন জর বৃদ্ধি 
পাইতে লাগিল এবং পুনঃ প্লীহার আকার বত হইয়া! উঠিল । 
এর পর হইতে এই গুধধ সহ টণটণণর এমিটীক, (২% 
সলিউসন ) পর্ধ্যায়ক্রমে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এরূপ 
ভাবে মাত্র ১০টা ইঞ্জেকসনের পর রোশিণী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে । 


&। _ষে স্থলে বুঝিতে পারিবে, রোগী ক্রমাগত প্ট।-. 
শিয়াম এন্টিমণি উা্ট ইঞ্জেকসন সহ্য করিতে পারিবে না এবং 
পোঁডিজাম' এট্টিমণ্ি উট প্রয়োগেও পীড়া আরোগ্য হইতে 
দবলগ্ঘ ঘটিবে, তথায় এই উভয় ওষধ প্রথম. হইতেই পর্ধ্যায়-- 
আমে প্রক্ষোগ করা কর্তব্য): 


সোড। ও পাস এন্টিমগি ত্বারা সখবেত্ত চিকিৎসা । ২০৯ 


পি পিট ৯৯ অই ৯৯ সরল উদ এস ০ অপ পা লিজ সানি” স্যার সরা 


৫। উদাহরণ । 


ল্পোপীজ নবন্ম ।-শ্রীজ্ঞানেন্দ্র নাথ সরকার (রাজসাহী 
--- নওগাঁ! )১ বয়তক্রম ১৬ বৎসর, ১৩২৮ সনের ১৭ই' পৌষ 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই রোগী কালা-জরে প্রায় 
৬ মাস কাল ভূগিতেছিল। রক্ত পরীক্ষার রিপোটে” 
দেখা গেল, লোহিত কণিক! ২,৯৫০১০০০, শ্বেতকণিকা 
৩,২০০ এবং হিমগ্লোবিন ৩৮% । উপস্থিত লক্ষণগুলির 
মধো রোগী ছুর্বল ও রক্তশৃন্য। জ্বর অনিয়মিত, প্লীহা 
প্রায় ৪ ইঞ্চি এবং যকৃত ১॥ ইঞ্চি বিব্ধিত । এই রোগীর 
মধ্যে মধ্যে পেটের অস্ত্রথ হইত। ইহাকে সোভিয়াম 
এবং পটাশিয়াম, এন্টিমণি টার্ট ২% সলিটসন ১ সি, সি, 
মাত্রা হইতে ইঞ্জেকসন আরম্ভ করিয়া, প্রতিবারে 
$ সি, সি করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ পধ্যায়ক্রমে সপ্তাহে 
২টা করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। টা টাটশর এমিটিক, 
এবং শ্টী সোভিয়াম, এমিটাক, ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে । ইঞ্জেকসন কালীন ইহার উদরাময়াদি 
কোনরূপ উপসগর্ দেখ! দেয় নাই । এই রোগীকে ৫ সি, সি, 
পর্য্যস্ত ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল। 





শপ সী স্পা দি ৬ টিপস জজজদা 


কাহ--১৪ 


২১ কালা-৭ চিকিৎসা--১ষ খণ্ড । 


০ ০৬ ৬২ পা পপি তা উশাস্টি উস শি পপর স্পা সি এপস সিস্ট -পি্প্মসহ সস্ 


মেট্যালিক এন্টিমণি । 


119121109 . 41001110107, 





ডাক্তার ব্রহ্মচারী এই গষধের অত্যন্ত প্রশংসা করেন। 
উহার মতে এপ্টিমণির অন্যান্য প্রয়োগরূপ অপেক্ষা ইহা 
অধিকতর, কাধ্যকরী। কিন্তু ছুঃখের বিষয়, তাহার গ্রন্থে « 
ফদিও মেট্যাল্সিক এট্টমণির বিষয় বিস্তৃত ভাবে আলোচিত 
হইয়াছে । কিন্তু উক্ত ওষধের সলিউসন প্রস্তত প্রণালী, 
ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় গুলি কমই দেখিতে পাওয়! 
ফায়। আমরা এই ওঁষধের বিষয় যতদূর সংগ্রহ করিতে 
পারিয়াছি, তাহা নিয়ে উদ্ধৃত করা গেল। 

ইঞ্জেকসনের জন্য ছুই প্রকার মেটানিক্‌ এ্টিমণি 
ব্যবস্ধত হয়। যথা £-- | 

১ ক্কজ্োক্সভাওস, স্সেউনিলন্ক এএস্িক্মভ্নি-- 
(0:91)0)081 11 9659170 £১06518)0105-) | 

| এ ০্উক্ষএত্ন কউ েলোন্স- (4 06100005 1186৬- 
19719.) | 

যথাক্রমে এই দ্বিবিধ মেট্যালিক এ্টিমনির বিষয় 
আলোচিত হইতেছে । যথা £-_ 
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মেট্যালিক এট্টিমনি | ২১১ 


শি এ শি তি পিসিবি পি সি পানি পাটি পা লি এসবি সরি পাস্তা আজ সপ আউ উপি সি পি 


১। ভেলা ক্যা, ক্সেউীজিন্ক এ ' শ্উক্্যন্ি__ 
€(09119198)] 41965110 4১0610007)--একমাত্র ডাক্তার 
ব্রক্মচারী ভিন্ন, এ পর্্যস্ত কালাজ্বরে এই ওষধের প্রয়োগ 
সম্বন্ধে কেহই আলোচন! করেন নাই । তিনি ইহা ইঞ্জেক্‌- 
সন্‌ করত: কয়েকটা রোগীর আরোগ্য বৃতাস্ত স্বপ্রণীত গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়াছেন । এ বিবরণ পাঠে বুঝিতে পারা যায় 
যে, এই ওঁষধ প্রয়োগে নিম়্লিখিত ক্রিয়াগুলি প্রাপ্ত হওয়। 
যায়। যথা 3--- 

(ক) এতদ্বারা শরীরের তাপ স্বাভাবিক হয়। 
(খ) দেহের ওজন রৃদ্ধি পায়। 

(গ) বিবদ্ধিত শ্লীহা! পুনঃ স্বাভাবিক হইয়া! থাকে । 
(ঘ) প্লীহার রক্তে লিস্ম্যান, ডনৌভান, জীবাণু 


দৃষ্ট হয় না। * 
ক্বাত্রাচ্ছি ।_ইণ্টামাস্কিউলারি ইঞ্জেকুসনের জন্ত এই 
ওষধ "০০১ গ্রাম ও ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকুসনের জঙ্য 
'০০২-_*০০৩ গ্রাম্‌ পর্ধ্যস্ত ব্যবন্থত হইয়াছে । টাটার এমিটিক্‌ 
বা! মোভিয়াম্‌ এমিটিক্‌ যাহাদের সহা না হয়, তাহার! এই 
ঁষধ বেশ সহা করিয়া থাকে । এই ওঁষধ ইঞ্জেকুসন কালীন 
অত্যন্ত কম্প সহ জ্বর, বমন ব1 উদরাময়াদি হইতে দেখা! যায় 


স্পেস স্ব, 


01520052116 06 [2ণাজায তি 22061 09 0. ত 
815 208০1, 


১১২ কাঙা-জর চিকিৎসা- ১ম খণ্ড । 


না। সম্ভবতঃ এই ওউষধ প্রয়োগের পর এট্টিমনির অন্তা হুট 
প্রযোগরূপ--বিশেষতঃ এ্টিমনি সপ্টস্‌ প্রয়োগ করিলে, 
রোগী বেশ সহা করিয়া থাকে । ক্লোরোফন্মে ইহা জব 
হয়। সাধারণতঃ ১৫__২০্টী ইঞ্জেকূসনের প্রয়োজন হইতে 
দেখা যায়। 

২২1 এ শউন্ষমন্নি ক্েউীকেলোলন - €0610007)5 819৮৪- 
1০79)-_ইহাই সাধারণতঃ মেটালিক এন্টিমনি নামে পরিচিত | 
ডাক্তার ব্রহ্মচারী এই গুঁষধধের অত্যন্ত প্রশংসা করেন। 
ভাহার মতে কালাজ্বর চিকিৎসায় অন্যান্ত এন্টিমনির 
প্রয়োগরূপ অপেক্ষা ইসা শ্রেষ্ঠ গুধধ। ১৯১৫ খৃষ্টাব্দের 
নবেম্বর মাসের “ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে” তিনি 
এই শুঁধধ সম্বন্ধে যে, একটী প্রবন্ধ প্রকাশ করেন, 
তাহার সার মর্ম নিয়ে উদ্ধত হইল । | 

(১) পীড়ার প্রারস্ত হইতেই এই ওষধ প্রয়োগ 
করা যায়। ৃ 

(২) যেস্থলে টাটার এমিটিকৃ্‌ বা সোডিয়াম এন্টিমনি 


টাটেশর ৯।১০টী ইঞ্চেকসনে অথব। এই ছুইটী ওঁষধ পর্ধ্যায়- 
ক্রমে প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল হয় নাই, তথায় ইহা 


প্রয়োগ করিবে । 
0৬). ষে স্থলে এন্টিমনি সপ্টস্‌ প্রয়োগের পর বমন, 
উদরাময়াদি ( 0৯3৮:০-4765501778] 85100069705 ) লক্ষণ 


৮৮৯ নিিিপদ 


প্রকাশ পায়, তথায় এই ওধধের প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয় । 

(৪) যে স্থলে এন্টিমনি সপ্টস্‌ প্রয়োগে রোগীর 
শারীরিক উন্নতি অতি ধীরে ধীবে হইতে থাকে, তথায় এই 
উষধ প্রয়োগে অতি সত্বর উপকাৰ হয়। 

তিনি আরও বলেন “এই গুষধধের অতি অল্প সংখ্যক 
ইঞ্জেকসনে স্থৃফল পাওয়া যায়। সাধারণতঃ কয়েকটা 
ইঞ্জেক্সনেই উপকার হইয়া থাকে । ইঞ্জেকসনের পরই 
ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পায়। এতদ্প্রয়োগে যে ফল হয়, তাহ! 
অন্তান্ত এন্টিমনির প্রয়োগরূপ অপেক্ষা স্থায়ী হইয়া থাকে । 
এই ওধষধ প্রয়োগে জ্বর, বমন, পেটের অস্তথ্থ ইত্যাদি সামান্য 
ভাবে প্রকাশ পায়। ইহ দ্বারা রক্তের সত্বর উন্নতি হয়, প্লীহা 
দিন দিন ক্ষুদ্র হইতে থাকে এবং রক্ত হইতে কাঙলা-জ্বারের 
জীবাণু ধ্বংস হইয়! যায় । আবশ্যক হইলে, অন্যান্য এন্টিমনি 
ঘটিত গুঁধধ সহ ইহা পর্ধ্যায়ক্রমেও ব্যবন্থত হইতে পারে ।” 

ক্বাজ্াচ্ছি £বয়স্কদিগের জন্য মাত্রা ২১ গ্রেণ। 
১২ গ্রেণ পর্য্যস্তও মাত্রা! বৃদ্ধি করা যাইতে পারে-। ৫ দিন 
অন্তর ইঞ্জেকসন করিবে । সাধারতঃ ৩-_-€টী ইঞ্জেকুসনের 
প্রয়োজন হইয়! থাকে । কোন কোন স্থলে মী পর্যাত্তও 
ইঞ্জেকৃসন দেওয়া হইয়াছে । শিশুদিগের জন্য মাতা 
৬৬ গ্রেণ। এই ওষধ ইন্টাভেনাসরূপে ইঞ্জেকসন করিতে 
তক়। পপি 





২১ কালা-্বর চিকিৎসা ১ম খণ্ড । 


রানি ওপার বিহারি সস লি পি সপ পিসি সি কপি পলাশ 


ড্রাই অক্সাইড. অব এঁন্টমনি | 


7110%106 01 10171090%, 


স্পক্জ্নাঞ্ন 2 _টি.ক্সিভাইন (015141009) ও এ ্উস্মম্কি 
অন্সাইড. (.15619077 ০%1909)। 

এই গুঁধধ ইন্টাতেনাম্‌ ইঞ্জেকসন করতঃ কালাজ্বর 
আরোগ্যের চেষ্টা হইতেছে । ৭৫ গ্রেণ হইতে ১ গ্রেণ 
পর্যান্ত সপ্তাহে ১ দিন করিয়া ইপ্রেকসন করতঃ দেখা 
গিয়াছে ষে, এই ওষধ ইঞ্জেকৃসনে রক্তের উন্নতি হয়, প্লীহা 
ক্ষুপ্রাকার ধারণ করে, শরীরের তাপ স্বাভাবিক হয় এবং 
কালা-জ্বর কীটাণু ধ্বংস হইয়া যায়। ইঞ্জেকুসন কালীন 
কোন মন্দফল হইতে দেখা যায় নাই । 


এনিলাইন এ প্টমনি টারটেট। 


$&2111110811(1110115 77101866, 
কনন্থয্নাক্ষ] 2 _এনিলাইন এমিটিক্‌ (011179 10072)9070.)1 
ইঞ্জেকসনের জন্য ইহার ২% সলিউসন প্রস্তত করিয়। 

বাবহাত হয়। কালাজ্বরের জীবাণু ([5131700870)9 100100৮৪901) 
ধ্বংস করিতে ইহাও একটা হ্ৃন্দর খষধ। তনে সোভিয়াম্‌ 
বা পটাসিয়ম এপ্টিমনি টার্টট অপেক্ষা ইহা কিরূপ 


এনাইলিন এন্টিমনি টারষট্রেট । ২১৫ 


পপ সিট শি ৯১ সস সি উই অপর চা আন সপ সত ৮ টা আপি পা সপ পরত সিট সা সমাস সদা সি 


শক্তিশালী, তাহ! এখনও নির্ণাত হয় নাই। ইহাও 
এক প্রকার এ্টিমণি ঘটিত লবণ (4.0610701)5 38168)। 
এপ্টিমনির অন্যান্য সপ্ট অপেক্ষা এই ওঁষধ ইঙ্জেকুমনে 
শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, কম্প এবং বমন কম হইয়া থাকে | 
্বাঞ্রার্কি 2 ইহার ২% পাসেন্ট সলিউসন 
১--৫সি, সি, মাত্রায় ব্যবহাধ্য । অনেক সময় ৮ সি, সি, 
পর্য্যস্তও ইঞ্জেকসন করা হইয়া থাকে । ১ সি, সি, হইতে 
ইঞ্জেকসন আরম্ভ করিতে হয়। এক দিন অস্তর ইঙ্জেকসন 
করিবে । কেহ কেহ প্রতিদিনও ইঞ্জেকসন করিয়া 
দেখিয়াছেন, কোন মন্দ ফল হয় নাই। এই গুষধ সেবনেও 
উপকার হইয়। থাকে । ইহার ইঞ্জেকশনে রোগীর রক্তের 
উন্নতি, শরীরের তাপ স্বাভাবিক হয়, ল্লীহ! স্বাভাবিক 
আকার ধারণ করে এবং রক্ত হইতে কালা-জ্বর-জী বাণু 


ংস হয়। ছুঃখের বিষয়, এ দেশে এই ওধধ সংগ্রহ 
করা কঠিন । 


ইথিল এণ্টমণি টারটেট্‌ । 


01151 81011101101 1410816, 
ইহা একটা যৌগিক ওষধ ( 0০711১08010 [8/9010178 ) 1 


এই ওঁষধের পরীক্ষা এখনও. চলিতেছে । ক্রিয়াদি অন্ঠান্ঠ 
* এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধের ন্যায় । 


শি নম 
২১৬ কালা-জর গসা--”১ম পক | 
৮ 
২১925228 তত স্্ রশ ষ ৯ পেস পি: চি মলা শি লিস্ট চা ৬ শি শিট শট জি িশিস  পিপাস্স্পিপাস্ি সিসি টি ও পিসি সপ সি পিসি 


লিউয়ারগল__1.081%01. 


ইহাও একটী এন্টিমণি ঘটিত যৌগিক গধধ। এ্টিমনি 
ব্যতিত, এই ওষধ মধ্যে রৌপ্য € 511%97 ) এবং সিমুলক্ষার 
( আসেনিক-__4.189880 )-আছে। ইহার রাসায়ানিক' নাম 
“ ট্টেবিনো-আর্জেন্টিকৃ-ভাই অক্সি-এমিনো-আসেনোবে জল 
সালফেট” (36901009-87561161159-0109557-810800-875670- 
0910291-3911))99 )1। এই গুঁষধ ইণ্টণভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন 
করতঃ কালা-জ্বর আরোগোর চে করা হইতেছে। 
অনেকেই ইহার সাফল্যের দিকে লক্ষ্য করিয়া আছেন। 
'১ গ্রাম হইতে "২৫ গ্রাম পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন করিয়া দেখ। 
গিয়াছে যে, এই ওউষধ প্রয়োগে এন্টিমনির অন্টান্ত 
প্রয়োগরূপের মত রোগীর দেহ-তাপ স্বাভাবিক হয়, রক্তের 
এবং উন্নতি হইয়া থাকে, প্রীহার আকার দিন দিন হাস পায় 
রক্ত হইতে কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস হইয়। থাকে । 
ইহার প্রয়োগকালীন উপসর্গাদি কমই হইয়া থাকে । 


প্রেন্ধীমধ্যে এ্টিমনি ইঞ্জেকসন.. ২১৭ 


"পাতা, শপ ক ৬ এস পপ পি এপার বার সরস সপ স্যার সপ আশ সক্রজি অসি  ত ১০০০০০০০০০৮: 


.. ক্পস্নী স্মতঞ্ধ্য পীত্সি্মন্নি 
স্বডিভ্ড ওু্বপ্র ইত্ডেন্ক কলন্ম 


|11012177189911121 17100601011 01 
/811017101]5 1১16]00121010115. 


এট্টিমনি ঘটিত ওুঁষধধ সমূহ যে, কেবল ইণ্টণাভেনস 
ইঞ্জেকসনেই প্রযুক্ত হইয়া থাকে তাহা নহে, স্থল বিশেষে 
ইহাদের ইণ্টামাস্ষিউলার ইঞ্জেকসনও করা হয়। এতদ- 
সম্বন্ধীয় জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ ষথাক্রমে বিবৃত হইতেছে । 
ইশ্ইবন্নাস্ক্কিভলাক্র ইতঃকভ্নন্নেজ 
আন্ুস্যযব্্ধতা :__এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ পেশী মধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিলে, স্থানিক প্রদাহ উৎপন্ন হয় এবং তাহার 
ফলে, উক্ত স্থানে পুয়োৎপত্তি, পচন প্রভৃতিও অনেক সময় 
ঘটিতে দেখা যায়। তাই, এই ওষধ সচরাচর ইন্টাভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়া থাকে । কিন্তু, অধুনা বিশেষ 
পরীক্ষা দ্বার দেখা যাইতেছে যে, উক্ত ওধধ পেশী মধ্যে 
প্রয়োগ করিলে স্থানিক প্রদাহ হয় সত্য, কিন্তু ইণ্ট।াভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকসন অপেক্ষ। ইহার ফল অনেক স্থলে শুভকরও হইয়। 
খাকে। রঃ ্‌ 
ইনণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনে এন্টিমনি ঘটিত ওবধ সুধু গীড়ার 


২১৮ কালা-জর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


জীবাণু ধ্বংস করে, কিন্তু উক্ত ওঁষধ পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে জীবাণু ধ্বংসের সঙ্গে সঙ্গে যে প্রদাহের স্যস্থি হয়, 
তাহার ফলে রক্তের শ্বেতকণিক1 ( 7,9০০ ৪৪ ) বৃদ্ধি 
পায়। কালা-জ্বরে রক্তের লিউকোসাইটস্‌ বুদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে রক্তের উন্নতি সাধিত হয় এবং- রোগী সত্বর আরোগ্য 
লাত করে। 

এতদ্বাতিত, এণ্টিমনি ঘটিত ওষধ ইন্টাভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকসনে নানাবিধ উপসর্গ প্রকাশ পায় এবং ইহাদের 
কতকগুলি আবার কঠিন আকার ধারণ করতঃ রোগীর প্রাণ 
সংশয় করিয়া থাকে । কিন্ত ইন্ট/ামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে 
প্রায়ই সেরূপ ঘটিতে দেখা যায় না। ইণ্টাভেনাস্‌ 
ইঞজেকসন সব রোগীতেই সম্ভবপর সহ, কিন্ত ইণ্টামাস্- 
কিউলার ইঞ্জেকসন সকলকেই দেওয়া যাইত পারে। 
বর্তমান সময়ে, এই সমস্ত বিষয় আলোচনা করতঃ দিন দিনই 
উক্ত ওষধ ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিতে চিকিৎসক 
বর্গেব আগ্রহ বৃদ্ধি পাইতেছে। 

পেন্পী শ্মন্খেয £0০্উন্মন্ি আবটিশ্ড শস্য ইঞন্ডেক্ক- 
জমন্সেন্প অস্তবাস্্র £_এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ পেশী মধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিলে ভয়ানক প্রদাহ হয়। এই প্রদাহের 
ফলে, উক্ত স্থানে পৃয়োৎপত্তি--এমন কি; পচন পর্য্যন্তও 
হইতে পারে । তাই, ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন শুভকর 
হইলেও এই সব কারণে এরূপ ইঞ্জেকসন লইতে কেহই 


পেশী মধ্যে এক্টিমখি ইঞজেকসনের অস্তরায় | ২১৯, 


নল ৯ পি পতি এ সি সিস্টিল সস পািপটি পপাপালি সি ৮৯ পি পাস পট্টি পি জি কি 2 ছি ূ 


আগ্রহ প্রকাশ করেন না। দেখা হায়, পটাশিয়াম এবং- 
মোভিয়।ম্‌ এন্টিমনি টার্ট সলিউসন্‌ পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনের 
পরই ভয়ানক যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। একারণ, কোন, 
বালকের অঙ্গে এরূপ ভাবে ওঁষধ প্রয়োগ করিলে, সে আর 
কিছুতেই ইঞ্জেকসন লইতে স্বীকৃত হয় না। শিশুদিগের- 
শিরা অতি সুক্ষ বিধায়, ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়। 
অসম্ভব হয়। তাই বর্তমান সময়ে উক্ত ওঁষধ ইন্টামাস- 
কিউলার ইঞ্জেকসনের উপযোগী করিতে বহুবিধ চেষ্ট। 
চলিতেছে এবং সে চেষ্টা অনেকাংশে ফলবতীও হইয়াছে । 

এট্িস্এন্নি আিত উজ্ন্থ প্েল্ী অন্য, হাত - 
জ্শব্েল্স উস্পম্মোঞ্সী ক্লরঞ। £__পরীক্ষা দ্বারা দেখ 
গিয়াছে যে, কতিপয় গঁষধধ যোগে এন্টিমনির প্রাদাহিক 
শক্তি হ্রাস হইয়া থাকে । এই ওষধ গুলির মধে' ক্রিয়ো- 
ক্যাম্ষর, এলবোলিন্, অলিভ অয়েল, প্যারাফিন্‌, ক্যাম্ফষর, 
এবং গ্রিসিরিন ইত্যাদির নাম উল্লেখ যোগ্য । বর্তমান 
সময়ে এই সমস্ত ওষধ যোগে এন্টিমনির প্রয়োগরূপ-_ 
০্লোডিক্সীক্ন, এবং প্পউপশ্শিস্্ীক্ম, এট শ্উন্লন্নি উল 
শ্নভিনশউস্মভ্স ইণ্ট,মাসকিউলার ইপ্রেকসন দেওয়! হইয়া 
থাকে । নিয়ে ওবধ গুলির সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত হইল । 
যথা ২--- যো 

১। জিিডল্সো-ব্চ্যাম্ফল্তর (:6০-0877191)0] ) 25 
সমভাগ জ্রিয়োজোট এবং ক্যান্ষরিক এসিড যোগে ইহ 


২২০ কালা-জবর চিকিৎসা--১ম খণ্ড। 





২. এসি বি 


প্রস্তুত হয়। ' বর্তমান সময়ে ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর হযোগে 
সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ট সলিউসন্‌ বহুলক্ষপে ইন্টামাস- 
কিউলার ইঞ্জেসন দেওয়া হইতেছে'। এতদ্ব্যতিত, অন্যান্য 
এট্টিমনি ঘটিত উষধও এই ওউঁষধ যোগে প্রয়োগ করিলে 
যন্ত্রণা! কম হইয়া থাকে । ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর পচননিবারক ও 
স্পর্শহারক (4১001567৮10 রণ £৯1009961,9610 ) গুণ 
বিশিষ্ট বলিয়! প্রসিদ্ধ । তাই, এই ওষধ সহ এন্টিমনি ঘটিত 
ওষধ যোগ করিলে, এন্টিমনির প্রাদাহিক শক্তি লোপ পায় 
এবং ইঞ্জেকসনের পর প্রদাহ বা পৃয়োৎপত্তির সম্ভাবন। 
থাকে না । কোন কোন স্থলে সামান্য ভাবে প্রদাহ হইতে 
দেখা ষায়, কিন্তু ইহা অধিক কাল স্থায়ী হয় না। 
ইর্জেকসনের ওষধ মধ্য £ সি, সি, পরিমিত ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর 
যোগ করিয়া লইলেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। 

এই গঁধধ যোগে এন্টিমনি ঘটিত ওঁধধ ইঞ্পেকসন করিতে 
হইলে সুচীর ছিদ্র বেশ বড় হওয়া আবশ্যক । অনেকে 
মাক্কিউরিয়্যাল ক্রিম ইপ্রেকসন সিরিজঞ্জে (15157087181 
(3:98) 1171900707) 390069 ) বড় ছিদ্রযুক্ত সুচী সংলগ্ন 
করত; এই গুঁষধধ প্রয়োগ করিয়। থাকেন | তাহাতে 
ইঞ্জেকসনের বিশেষ স্থবিধা হয়। 

২।. এলতবালিন্, (41190169709 ) $- ইহা! এক 
প্রকার বর্ণহীন তরল পদার্থ। পিট্রোলিয়াম্‌ রিফাইন্‌ করতঃ 
ইহ। প্রস্তুত হয় । এন্টিমনি ঘটিত ওষধের জ্বর সহ এলবোলিন্‌ 


পেশী মধ্যে এর্টিমণি ইঞ্জেকসনৈর শহকায়ী-_ঁবধ । ২২১ 


এ করত সত সালাতে স্পসিকী ৮ পি সপরী সিল শি সসলাসিসসি পাটি ্িি্নিপ ৪ পলিপ সিসি ৮ শিস হি 


মিশ্রিত করিলে এ্টিমনির উত্তেজজন! শক্তি হাস হইয়! থাকে । 
এন্টিমনির দ্রব সহ ইহা! সমভাগে মিশ্রিত করিয়। সচরাচর 
ব্যবহৃত হয়। এলবোলিন্‌ সহ. মিশ্রিত ওধধূ পেশী মধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিলে যন্ত্রণা, স্কীতি, পুয়োৎপন্তি প্রভৃতি প্রায়ই 
ঘটে না। তবে এলবোলিন্‌ সহ মিশ্রিত এট্টিমনি দ্রব 
ধারে শোধিত হয়। বর্তমান সময়ে স্বপ্রসি্ধ এম্পুল, 
ভ্যাক্সিন ও সিরাম প্রস্তত কারক-ব্যাক্টো-ক্লিনিকেল 
ল্যাবেরেটরীতে ক্রিয়া ক্যান্ষর এবং এলবোলিন্‌ যোগে 
মোডিয়াম্‌ এট্টিমনি টা্ট ললিউসন (২%) প্রস্তুত হইতেছে । 
ইণ্ট1মাসকিউলার ইঞ্জেকসন জন্য অধিকাংশ চিকিংসক 
উহাই ব্যবহার করিয়া থাকেন । 

৩। হউল্িখেন্ন (007907879 ):-ইহাও একটা 
স্পর্থহারক (4১১19500960) ওউুঁষধ। বর্তমান সময়ে 
ইউরিথেন্‌ যোগেও এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইণ্ট/ামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইতেছে । এতদসংযুক্ত পোডিয়াম্‌ 
এট্টিমনি টার্ট সলিউসনের এম্প্যুল ফিনিতে পাওয়। 
যায়। 

৪1 ল্িস্পিল্িশ্ (915672109 ) £_ভাক্তার ক্যাষ্ট্ে- 
ল্যানি এবং ডাঃ মারটিন্ডেল্‌ গ্রিসিরিন্‌ সহ এন্টিমনি ঘটিত গঁষধ 
ইপ্টমাস.কিউলার ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ দিয়াছেন। 
এ ন্টমনি দ্রবের সহিত সমভাগে গ্রিসিরিন্‌'মিশ্িত করিয়া! 
লইলেই উদ্দেস্ট সফল হইতে পার ।:: 'ডাঃ. কাষ্টেল্যানি 


২২২ কালা-জর চিকিতসা _-১ম খণ্ড । 


শ শাপঠিনাশিটিশীতা পাশ ৩ ৮ পলিশ শশী শীপাশিশিশিপিশাশি পোপিপাশাশিশিাশীশাপাশিশিশিপীশিসীপীপাশাসিশাশসপিস্পিপিসপাীপিসপ্ তাস্পিসিশশী 


গ্রিসিরিন্‌ সহ টার্টার এমিটিক্‌ এবং ভাঃ মারটিন্ভেল্‌ এন্টিমনি 
অক্সাইড. প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 


৫1 অঅনিনভ্ড অস্সেলন (011৮9 011) :_ অনেকে 
অলিভ অয়েল সহ এন্টিমনির প্রয়োগরূপ-_-বিশেষতঃ 
সোডিয়াম্‌ এবং পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ট সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন 
করিতে উপদেশ দেন। ইহা *ষ্টেরিলাইজ” করতঃ এপ্টিমনি 
দ্রবের সহিত সমভাগে মিশ্রিত করতঃ পেশী মধ্যে ইপ্রেকসন 
করিতে হয়। ইঞ্জেকসনের পর উক্ত স্থানে বোরিক কম্প্রেস 
(0০719 00101688 ) দিতে হইবে । আমরা কয়েকটা 
রোগীকে অলিভ অয়েল সহ সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি টাট 
সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন দিয়া দেখিয়াছি যে, এরূপ ভাবে ওঁষধ 
প্রয়োগে রোগী যন্ত্রণা অনুভব করে। কাহার কাহারও 
যন্ত্রণা ২৩ দিন পধ্যস্তও স্থায়ী হইতে দেখা পিয়াছে। 


৬। স্প্যাাক্রিজ্ম এনএ ক্যাম্ফষ (109750010 
81)0  0810701,9£ ) :-সম্প্রতি আমেরিকার একখানি 
চিকিৎস। বিষয়ক পত্রিকায় €* এই ছুইটী ওঁষধ সহ সোভিয়াম্‌ 
বা পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ট সলিউসন্‌ ইণ্ট,মাস.কিউলার 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার উপদেশ প্রদত্ত হইয়াছে । সমভাগে 


৮ পপ পপ 





ক 01080108101 41728511521) 71531631 4১550088 0801 


ধ 0৮, )910--6866 1340০ ৭, 


_ পৈশিক ইঞ্জেকসনে ্যবন্থত এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ। ২২৩ 


৯ পরল পপি ০৬ এ রে, পাটি উস » রি 


প্যারাফিন্‌। এবং ক্যাস্ফর মিঞ্রিত করতঃ এই মিজি ্ষধ, 
এট্টিমনি ঘটিত এষধ সহ সমভাগে মিশ্রিত করত: ইঞ্জেকসন 
করা হইফা। থাকে । পেশীমধ্যে ইঞ্জেকমন করিজে প্রদাহ 
অতি সামান্ত ভাবে প্রকাশ পায় এবং ইহা ২৪ ঘন্টার অধিক 
স্থায়ী হয় না। 


পট এমসি পি পাতি পারিস 








এস চাপে 


ইণ্ট মাস্কিউলার ইঞ্জেকমন জন্য 
ব্যবহৃত এণ্টমণি ঘটিত 
ওুঁষধ সমূহ । 


১। সোডিয়াম এপ্টিমনি টারটেট। 

২। পটাশিয়াম এট্টিমনি টারটেট। 

৩। লিথিয়াম, এটপ্টমনি টারটেট, | 

৪। এনিলাইন এট প্টমনি টারটে।ট, | 

৫। টিক্িডাইন। 

৬। ্তীবেনিল। 

৭। হাইপার এসিড এ প্টমনি টারটেট.। 
৮। ইউরিয়া এসিড এ্টমনি টারটেট। 
৯। ইউরিয়া এনিলাইন এ প্ট্গনি টারটে ট। 


২২৪. কালা-জবর চিকিৎসা--১ম খণ্ড। 


৮ আপি 5 ৭ তিল ও পান এপি লাস পাস পাস এ পাস ০ 


ইন্ট মাক্কিউলার ইঞ্জেকসনে ব্যবন্থত উপরিরক্ত উঘধ- 
গুলির বিবরণ যথাক্রমে বিবৃত হইতেছে । যথা-__ 

১। £ জ্পোত্ভাঝ্রান্সস. এ ্উক্মন্নি টীল্্েউ, (৪০- 
(11111) ৯১3011000 1 762869 ) :_ইন্টমাস্‌ কিউলার 
ইঞ্জেকুসন জন্য অধুনা এই গুঁষধধ অতি সনাদরে ব্যবহৃত 
হইতেছে । টার্টার এমিটিক্‌ সলিউমন অপেক্ষা সোডিয়াম্‌ 
এমিটিক্‌ সলিউসন ইঞ্জেকুসনে যন্ত্রণা কম হয়। আমরা 
উভয় গঁধধের সলিউসন ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করতঃ 
দেখিয়ছি যে, ইঞ্জেকুসনের পর উভয় গুঁধধেই যন্ত্রণা হইলেও, 
সোডিয়াম্‌ এমিটিকের যন্ত্রণা_টার্টার এমিটিকের মত তত 
তীব্র হয় না এবং ইহা সত্বর হ্রাস হইয়া থাকে । 

ইঞ্জেক্সনের ইহার ছুই প্রকার সলিউসন্‌ জন্য ব্যবহৃত 
হয় । যথা £-- 

১। অঅস্িশ্র আলিউক্লম্ন ৪ - ২ ০910 510া) ) 
যে মোডিয়াম্‌ এমিটিক্‌ মধো অন্য কোন ওধষধ মিশ্রিত 
থাকে না, তাহাকেই “অমিশ্র সলিউসন” বলা যাইতে 
পারে । এই সলিউসন্‌ ইঞ্জেকুসন দিতে বিশেষ সতর্কতা অব- 
লম্বন করিতে হয়; নতুব। প্রদাহোৎপত্তির সম্ভাবনা থাকে । 
প্রথমত: ইঞ্জেকৃসনের স্থান এবং সিরিঞ্জ ইত্যা'দ উত্তমরূপে 
বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। ইগ্জেকসনের পর এ 
স্থানে বোরিক্‌ কম্প্রেস্‌ (73078৩ 0001933 ) দিবে। পরে 
যন্ত্রণা দূর হইলে প্রতিদিন তথায় ছুইবার করিয়া টিংচার 


পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনার্থ এ্টিমনি ঘটিত বধধ। ২২৫, 


পা আস পপি ছি স্পা ্্িাস্ষ্া্্পপ ্্পা তা্সপছপ  অা অ্ “জজজ আপনা টা লস এত 


আইয়োডিন্‌ লাগাইতে হইবে। ইকৃথিয়ল্‌ ও এক্ট্্যান্ট, 
বেলেভোনা এবং গ্রিসারিন্‌ সমভাগে একত্র করতঃ, এ স্থানে 
প্রলেপ দিলেও হইতে পারে । এই সমস্ত সতর্কতা অবলম্বন 
করিলে প্রায়ই কোন কুফল হইতে দেখ! যায় না । 

২ । স্সিশ্র জ্মভিলভ্উত্লন্ন 2 - (1197 18০0180800) £-- 
ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর, ইউরিথেন্‌, এল্‌বোলিন্‌ ইত্যাদি ওষধ যোগে 
সোভিয়াম্‌ এমিটিকের মিশ্র সলিউসন্‌ প্রস্তত হয় । সোডিয়ম 
এ্টিমনি সলিউসন সহ প্রতি মাত্রায় ১ সি, সি, 
ক্রিয়োক্যাম্ষর বা ইউরিথেন যোগ করিয়। লইলে 
ইঞ্জেকলনের যন্ত্রণা কম হইয়া থাকে । অনেক সময় এই যন্ত্রণা 
২১ দিনের অধিক কাল স্থায়ী হয় না। সমভাগ এল্‌বোলিন্‌ 
যোগে পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলেও উদেশা সিদ্ধ 
হইয়া থাকে । , 

গ্রিসিরিন্‌ বা অলিভ অয়েল সহ সোডিয়াম এমিটাক 
সলিউসন্‌ যোগ করতঃ কয়েকটা রোগীর ইণ্র,মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন দিয়1ও দেখা গিয়াছে যে, তান্থাতে যন্ত্রণার 
বিশেষ লাঘব হয় না। একটা রোগীর বেদন। প্রায় 
তিন্ন দিন একভাবে ছিল। 

সম্প্রতি ব্যাক্টেক্লিনিকেল লেবরেটরীর প্রস্তত “সোডি- 
রাম্‌ এন্টিমনি টার্ট (২%) ইন্‌ এলবোলিন্‌ উইথ ক্রিয়ো- 
ক্যাম্কর” (9০৭1070 20027500918 (২% ) ঠ0 419০- 
191)9 ৮16 07150570159) এস্প্যুল অনেকেই ব্যবহার 

কাচ ১৫ 


২২৬ কালা-জ্র চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


আল সপ শা পপ অপ -লোি 


করিতেছেন । এল্বোলিন্‌ এবং ক্রিয়ো-ক্যাম্ফষর যোগে এই 
সলিউসন প্রস্তত হওয়ায় ইঞ্জেকসনের পর রোগী বিশেষ 
যন্ত্রণা অনুভব করে না । কুইনাইন ইণ্ট1-মাস্কিউলার ইঞ্জেক্‌- 
সনের পর যেরূপ বেদনা হয়, এই গুষধধ ইঞ্জেকসনে তাহা 
অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণা হইতে দেখা যায় না। এস্প্যুল 
হইতে উষধ লইবার পুরবেব বালব (7১511) ) টী উত্তমরূপে 
নাড়িয়া লইবে। যদি ওষধ আঠার মত হইয়া পড়ে, তাহা 
হইলে বালবটী কিছু সময় গরম জলে ফেলিয়া রাখিবে । 
আনেক সময় ওষধের কতকাংশ বালবের গায়ে লাগিয়া যায়। 
এ টুকু গ্রহণ করিবার জন্য বিশেষ আবশ্টক হয় না। ইঞ্জেক- 
সনের সিরিঞ্জ ৫ মিনিট গরম জলে ফুটাইয়া কিধ্তা এলকোহল্‌ 
স্বার।“ষ্টেরিলাইজ” করিতে হইবে । ইঞ্জেকসনের জন্য যে 
স্বচী বাবহার করিবে, উহার ছিদ্র বড় হওয়া প্রয়োজন । 
প্ুটিয়েল প্রদেশ বা ডেল্টয়েড, পেশী মধ্যে ইহা ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে । 

শ্নাঁত্রা 2-১--৫ সি, সি.। এক বৎসরের নিয় বয়স্ক 
বালকের জন্য, মাত্রা ৬১ সি, সি, (৫--১৭ মিনিম)। 





শিক ইজজেকসনে ব্যবস্থত এষ্টিমণি ঘটিত গঁধধ। ২২৭ 


৯ লি শসা ৩০পাসিতী পাস্দিত পপি পি সদ শিস 





প নি ৯. প্রস্্ . ৯ স প_ সপ ভিজ ঢা 


সোডি এন্টিমনি টার্টের মিশ্র ললিউসন 
ইঞ্জেকদন দ্বার রোগারোগের বিবরণ 
১ম রোগী । 


কোগীক্ নাক্ম ।-- ধীরেন্দ্রনাথ | পাবন।-কামার হাট 
নিবাসী শ্রীযুক্ত ষোগেন্দ্রনাথ পোদ্দারের পুত্র । বয়ঃক্রম 
২॥ বৎসর । ১৩২৮ সনের ফাল্জন মাসে প্রথমত কালা-জ্বরে 
আক্রান্ত হয়। তখন ম্যালেরিয়া জ্বর বলিয়া চিকিৎস। 
হঈতে থাকে । ১৩২৯ সনের ৫ই আষাঢ় এই রোগীকে 
আমি প্রথম দেখি । ছুইবার করিয়া জ্বরের বেগ, পরিষ্কৃত 
জিহবা, অত্যন্ত ক্ষুধা, বিবদ্ধিত শ্লীহা ও যকৃত ইত্যাদি লক্ষণ 
দৃষ্টে কালা-জ্বর় সিদ্ধান্ত করিয়া ইহাকে সোডিয়াম এন্টিমনি 
টারট্রেট ইন এলবোলিন (২%) উইথ ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর 
3 সি, সি, মাত্রায় প্রথমতঃ ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেক- 
সন কর! হয়। প্রতিবারে ৬ সি, সি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি 
করতঃ পধ্যায়ক্রমে উভয় প্র টিয়েল প্রদেশে ইঞ্জেকজন দেওয়। 
হইত। ২ সি, সি,র অতিরিক্ত ওষধ ইঞ্জেকসন কর! হয় নাই । 
সর্ববশুজ্ধ ১০টা ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূণ আরোগ্যলাভ করে । 
ইঞ্জেকসন কালীন এ রোগীর কোনরূপ উপসর্গ দেখা দেয় 
নাই। প্রথম প্রথম সপ্তাহে ছুইটী করিয়া ইপ্জেকসন দেওয়া 
হইত। তৎপর ৫ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দিয়া ছিলাম। 


২২৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


২য় রোগী। 


ক্োপীল্নাক্ম আমোদ, পাবনা -সাতবাড়ীয়। নিবাসী 
ক্লীযুক্ত কিশোরী মোহন সাহার পুত্র। বয়ংক্রম 
৯ বৎসর । ১৩২৭ সনের চৈত্র মাসে ইহার প্রথম জ্বর হয়। 
ইহার জ্বরের প্রকৃতি একটু ভিন্ন রকমের ছিল। প্রথমত; 
'অতি মুদ্ুভাবে জ্বর প্রকাশ পায়। দিন দিন প্রীহ। ও যকৃত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । মধ্যে মধ্যে রোগী বেশ সুস্থ হইত, 
আবার কিছু দিন পরে জ্বরাক্রাস্ত হইয়া পড়িত। এই 
রোগীকে বহুদিন কুইনাইন, আসেনিক ইত্যাদি ওষধ ।সবন 
করান হয়, তাহাতে কোন উপকার হইল নাদিন দিন 
পরী ও যকৃত বৃদ্ধি পাইকে লাগিল । তখন কালা-জ্বর 
সন্দেহ হওয়াতে বালকের পিতাকে রক্ত পরীক্ষার জন্য 





অনুরোধ করি । 

ইহার পর কিশোরী বাবু বালকটীকে তাহার কার্স্থলে 
লইয়া! যান। তথায় একজন পেন্সন্প্রাপ্ত মিভিল সাজ্জনের 
চিকিৎসাধীন রাখা হয়। ছুঃখের বিষয়, তিনিও বাঁলকটাকে 
নালেরিয়া জ্বর বলিয়াই চিকিৎস। করেন । চিকিৎসায় কোন 
ফলই হইল না। এইবার আমার উপদেশক্রমে বালকটাকে 
করিকাতায় লইয়া যাওয়া হয় এবং রক্ত পরীক্ষায় কালা-জ্বর 
বলিয়। প্রমানিত হইল । | 





এন্টিমনির মিআ সলিউসনে রোগারোগ্য। | ২২৯ 


হা সক শা পাশপাশি পাস প্রি পাপা ৬০ রা সী সি বাসটি অপ এ ০ পি তি পাস এ পক পাশ সস সস লী সি তত শিস পিস পি লী পা সা কচ অ৯ হরির, রং 


আস্ডম্পক্ী ক্ষার অজ্ল। 
লোহিত কণিক। হি ৪১৩০ ০৪০ ০০ 
শ্বেত কণিকা ১৯০ ২৪০০ 
হিমোগ্লোবিন রর 8৪% 


রক্ত পরীক্ষার পর, তথায় একজন চিকিৎসক দ্বারা 
এন্টিমনি ইপ্জেকসন দেওয়া হয়। শিরা মধ্যে ওষধ প্রয়োগ 
করিতে গিয়া তাহার প্রথম ইপ্রেকসনই ভূল হয়। ফলে, 
এ স্থানে বেদনা হয় এবং হাত ফুলিয়া উঠে। তৎপর বালকটা 
আর হাত বীধিযা ইঞ্জেকসন্‌ লইতে সম্মত হয় নাই । অতঃপর 
পুনরায় বালকটী আমার চিকিৎসাধীন হয়। পূর্বে সায়ামিন, 
এমিটিন্‌ ইত্যাদি উষধ, যে ভাবে ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া হইত, 
-সঈরূপ ইঞ্চেকসন লইতে স্বীকার করে। তখন বাধ্য 
হইয়া ক্রিয়োক্যাম্ষর এবং এলবোলিন দ্বারা প্রস্তত 
সোডিয়াম এন্টিমণি টার্ট (২%) সলিউসন ২ সি, সি, 
মাত্রা হইতে ইঞ্জেকশন করি । এই উষধ (রাগী বেশ সহা 
করিয়াছিল। ইগ্জেক্সনের পর বিশেষ জ্বাল। যন্ত্রণার কথ 
কহিত না। একটা ইঞ্জেকৃসনেও প্রদাহোৎপন্তি হয় নাই । 


প্রতিবার ২ সি, সি করিয়া মাত্র বুদ্ধি করিয়া ৪ সিসি, 
পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়। হইয়াছিল । সর্ব্ব শুদ্ধ ১৪টা ইঞ্জেক- 
সনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। প্রথমতঃ সপ্তাহে 
২টী করিয়া, তৎপর ৫ দিন অন্তর এবং অবশেষে সপ্তাহে ১টা 


২৩০ কালা-ভ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 
করিয়া ইঞ্জেকুসন্‌ দেওয়া হইত । উভয় নিতম্ব প্রদেশে 
পর্য্যায়ক্রমে ওষধ প্রয়োগ চলিত । আমার বিশ্বাস, এ 


রোগীকে ইণ্টণাভেনাস্‌ ইঞ্জেকুসন্‌ দিলে ইহাপেক্ষাও অধিক 
ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইত | 


(২) স্শউপ্শিজ্পান্ন এপ্টিক্সন্পি উীকতে,উি (8659. 
51110) 01701100017 ]871015866 ) এই ওষধধের সলিউসন্‌ ইণ্ট 1- 
মাস্কিউলার ইঞ্জেকমন্‌ করিলে অতান্ত যন্ত্রণা হয়। আর 
ইঞ্জেকসনের পর উক্তস্থানে পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা থাকে । 
কিন্ত ক্রিয়ো-ক্যাম্ফর, গ্রিসিরিন্, অলিভ অয়েল, ইউরিথেনু, 
এলবোলিন্‌ ইত্যাদি ওযধ সহ প্রয়োগ করিলে যন্ত্রণা কম 
হইয়া থাকে । ডাক্তার ক্যাষ্টেলনি ইণ্ট1মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসনের জন্য নিয়্োক্ত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন। 
যথা 


19, 
টার্টার এমিটিক  *** ৮ গ্রেণ। 
কার্বলিক্‌ এমিড. *** ১০ মিমিম। 
গ্রিমিরিন, *** ড্রাম । 
বাইকার্ধনেট অব সোডা *** ৬ শ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ১৯ ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ একটা কাচের ছিপি যুক্ত শিশি মধ্যে রাখিয়া 


পেশীমধ্যে এট্টিমনি, ইঞ্জেকসন | ২৩১ 


এস) পাপী ০ »৯০পপ শাসিত শা পপি পাস্কি পিস সিসি শী সপ পিরশিত এ পিসি টি পাস সপ ৯ 


দিবে । মাজা ১ সি, সি। একদিন অস্তর এই " জব 
ইঞ্জেকসন্‌ করিবে । 
শ। লিশিক্ডান্ম] এট্উিলন্পি উলীল্পতটিউ, 

( 1,10৮] £৯7000015 না) এবং (৮) এন্িলাইন্ন্‌ 
এট্উক্মন্পি উল, (2১11৩ টি 0020179 না2া0566)। 
__এই উভয় উষধের সলিউসন ইণ্টণমাস্কিউলার ইঞ্জেকৃসন 
করিলে বেদনা কম হইয়া থাকে । কিন্ত, এ দেশে এই 
গুবধদ্বয় সংগ্রহ করা কঠিন । 

ডে। টিকিসিডাইন্ন (071017৩) ইহার অপর নাম 
এন্টিমনি ট্রাই অক্সাইড. এবং এন্টিমণি অল্মাইভ,। ডাক্তার 
মাটি গডেল্‌ (1/18:6104816 ) এই ওউধধ নিয়লিখিত রূপে 
ইপ্রকসন করিতে উপদেশ দেন। যথা £- 


135. 
এন্টিমণি অক্সাইড. ১ গ্রেণ । 
গ্লিপিরিন. ই ১৫ মিনিম | 
পরিশ্রুত জল ঢা ১৫ মিনিম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ইন্টাামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
করিবে । 

৬1 ভীত্যেনিল. (5055191 ) :-ইহার অপর নাম 
“এলিটিল্‌ প্যামিনো-ফেনিল্-চীবিয়েট, অব মোড।” (2০০৮1 
চ১৪79)1000156051-9620889 01 ৪০৪) । ডাক্তার ক্যারো- 





২৩২ কালা-জ্বরচকিৎসা--১ম খণ্ড । 


সি শী স্পিন 


নিয়া এবং ডাঃ ম্যারিনক্কাই এই গওুঁধধের প্রশংসা করেন। 
ক্যারোনিয়া ৪টী রোগীর মধ্যে ৩টী এবং ম্যারিনক্কাই ২টী 
রোগীকে এই ওষধ ইন্টাঁমাস.কিউলার ইঞ্রেক্সন করতঃ 
আরোগ্য করিয়াছেন । ছুঃখের বিষয়, আমারা বহু চেষ্টাতেও 
এই ওঁষধধ সংগ্রহ করিতে পারি নাই। তাই, এ স্থলে 
ইহার বিবরণ লিখিতে পারিলাম না। 

৭। হাইপ্পান্ এন্ড, এটিিক্সম্পি উক্তি উ 
[77097 7011 10010150105 হন্াঢোক০। এজহ, (০৮ ইক্ডক্ি- 
থেন্ন ই্উন্ষিজ্রী একক এটিলিউক্নম্শি টীর্ত্টি,উি 
(015012103 0167 8010 0৮ হুক্াহোনত 0 কহ 


(৯) ইন্ডল্লিম্্া এন্নিলাইন্ এিউস্মন্সি। ট্ীল্ত্ইি উ | 
0162, 7101111)6 £১1)01000179 2 710205) __ এই সমস্ত ওষধ 


লইয়া পরীক্ষা চলিতেছে । ফলাফল এখনও বাহির হয় নাই । 


চে 


এণ্টিমণি ঘটিত শঁষধ ইণ্টমাস্কিউলার 


ইঞ্জেকৃমনের স্থবিধা । 

(১) এন্টিমণি ঘটিত গঁষধ ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
করিলে উহা ধীরে ধীরে দেহ মধ্যে শোধিত হয় এবং 
প্রতিক্রিয়। (158,5601) ) জামানত ভাবে প্রকাশ পায়। 
ধীরে ধীরে শোষিত হওয়ার ফলে, দেহ মধ্যে এই ওষধ 
অধিক সময় রহিয়। যায়, ফলে দীর্ঘকাল ব্যাপিয়! জীবাণু 
ধ্বংসের সহায় হইয়া থাকে । 





পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনের সুবিধা | ১৩৩ 

(২) এট্টিমণি ঘটিত ঁষধ ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের পর 

নানাবিধ কঠিন উপসর্গ প্রকাশ পাইয়। থাকে কিন্তু ইণ্টামাঁস্‌- 
কিউলার ইঞ্জেকসনে সেরূপ হইতে দেখা যায় না। 


এণ্টিমণি ঘটিত ওুঁষধ ইণ্টামাস.কিউলার 
ইঞ্জেকসনের বিশেষ প্রয়োগ-ক্ষেত্র । 


নিম্নলিখিত কয়েক স্থলে এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধধ ইঞ্জেকদন 
কর। বিশেষ প্রয়োজন হয় । যথা 3- 

(১) যাহাদের শিরা অতিশয় সুক্ষ, তাহাদের এন্টিমণি 
ঘটিত উষধ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করিতিত অনেক সময় ভূল 
হইয়া থাকে | অতএব এরপ স্থলে ইণ্টামাস্কিউলান ইঞ্জেক- 
সন করাই কর্তব্য । শিশুদিগের শিরা নিতান্ত সূক্ষ্ম বিধায় 
ইন্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের উপর নির্ভর করিতে হয়। 
যাহাদের শিরার উপর মেদ (৪6) জমিয়া থাকে, তাহাদেরও 
অনেক সময় ইন্টণমাসকিউলার ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন 
হইয়া থাকে । 

(২) কালা-জ্বরের পরিণত অবস্থায় ( ৪৫%৪0০90 98,898 
91185187828: ) রোগী অত্যন্ত রক্তশৃস্ এবং হৃৎপিণ্ড নিতাত্ত 
দুর্বল হইয়া! পড়িলে, এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ পেশী মধ্যে ইঞ্জেক" 
করাই সঙ্গত। এরপ স্থলে ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন করিলে 


১৩৪ কালা-জ্বর চিকিংস।--১ম খণ্ড । 


অকস্মাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ হইয়া রোগীর মৃত্যু হওয়াও 
অসম্ভব নহে। কতিপয় ইণ্টমাসকিউলার ইঞ্জেকসনের 
পর রোগীর অবস্থার পরিবর্তম ঘটিলে, তখন ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। 


(৩) অধিক দিন কালা-জ্ববে ভুগিয়া রাক্তেব চাপ শক্তি 
নিস্তেজ হওয়াতে (409 1 ৮৪7৮ 19৮ 11009 1১7659819 ) 
অনেকের শিরা অস্পষ্ট হইয়া পড়ে। তখন ইন্টাাভেনাস 
ইঞ্জেকসন সাধাতিত হইয়া উঠে। তবে কয়েকটা 
ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনের পর (সাধারণতঃ ৫ ৬টী) 
রক্তের উন্নতি সাধিত হইলে ; তখন অতি সহজেই ইন্টা- 
ভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে । 


(৪ ) অনেক রোগীর এন্টিমণি ঘটিত ওঁষধ হন্টাাভেনাস 
ইঞ্জেকসন কালীন ব্রস্কাইটিস, উদরাময়, রক্তামাঁশয় প্রভৃতি 
উপসর্গ প্রকাশ পায়; তখন ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখিতে হয়, 
নতুবা উপসর্গগুলি অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া! রোগীর প্রাণ সংশয় 
হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থায় অধিক দিন পধ্্যস্ত 
এষ্টিমনি ইঞ্জেকসন বন্ধ থাকিলে, কালা-জ্বরের জীবাণুগুলি 
বৃদ্ধি পায়। সুতরাং উপসর্গগুলি একটু হাস পাইলেই অতি 
অল্প মাত্রা হইতে এন্টিমনি ঘটিত ওধধ ইন্টামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসন করিবে । তাহাতে বিশেষ অহিত হইবার সম্ভাবন! 


থাকে ন। বরং অনেক সময় উপকারই হইয়া থাকে । 


পেশী মধো এন্টিমনি ইঞ্জেকসন । ২৩৫ 


এরর পির হাহ & ৯ 


ভদ্কাোহন্রঞ্ন। 


কোপী -পাবন সাতবাড়ীয়া নিবাসী শ্রীমথুরানাথ 
বিন্মাসের কন্তা, বয়ঃক্রম ৯ বৎসর । রোগিনী প্রায়, 
৬ মাস কাল কালা-জ্ঞবরে ভূগিতেছিল। ছুইবার করিয়। 
জ্বরের বেগ, বৃহৎ প্লীহা ও যকৃত এবং রক্তহীনত। 
প্রভৃতি ইহার বিশেষ লক্ষণ ছিল। ১৩২৯ সনের ১৪ই 
শ্রাবণ এই বালিকা আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই 
রোগিনীকে ২ সি, সি, মাত্রায় সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি টার্ট (২% 
সলিউসন ) প্রথমতঃ ইঞ্জেকুসন দেওয়া হয়। প্রতি বারে 
১ সিসি, করিয়া মাত্রা বুদ্ধি করতঃ ৭টী ইঞ্জেকসনের পর 
জ্বর বন্ধ হইল। ৪ সি, সি, র অতিরিক্ত মাত্রা বুদ্ধি করা হয় 
নাই। তৎপর আর ২টি ইঞ্জেকসনের পর হঠাৎ বালিকার 
জ্বর বুদ্ধি পায় এবং তৎসহ ব্রস্কাইটিস* দেখ দেয়। 


প্রায় ৩ সপ্তাহকাল উক্ত উপসর্গের চিকিৎসা চলিল, কিন্তু 
 ব্রঙ্কাইটিস সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইল না।' জ্বর ক্রমশঃ 
কমিয়! আলিয়া কয়েকদিন পরে আাবার ধীরে ধীরে 
বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। বক্ষ; পরীক্ষায় বুকের দোষ 
বৃদ্ধি পাইতেছে এরূপ বুঝা গেল না। কালাজ্বরের 
জীবাণু বৃদ্ধি পাওয়াই এই জ্বর বৃদ্ধির কারণ অনুমান 
করিয়া, রোশিণীকে প্রথমতত ২ সি. সি. মাত্রায় ক্রিয়ো- 
ক্যাম্ফষর এবং এলবোলিন্‌ সহ সোডিয়াম এন্টিমনি টার্ট 


২৩৬ কাল!-জ্বর চিকিৎসা--১ম থণ্ড। 


লা পি প্র সরস ৬১ ৮ লস কল পরা শর্ট ৫ শা স্পিন পিস বা চা আপ পালন 


সলিউসন ইঞ্জেকসন করা হইল।, কিন্ত ইহাতে কাশি আর 
বৃদ্ধি পায় নাই। প্রতিবারে & সি, সি, করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি 
করত; আরও ৩টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । তাহাতেই 
জ্বর থামিয়া গেল এবং সঙ্গে সঙ্গে ব্রস্কাইটিস নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়াছিল | 

(৫) এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইন্ট.াতেনাস্‌ ইপ্জেকসনের পর 
ব্রংকাইটিস নিউমোনিয়া, উদরাময় বা রক্তামাশয় প্রভৃতি 
উপসর্গ প্রকাশ পাইলে, উষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিতে 
হয়। তৎপর উপসর্গ নিবারিত হইলে পুনঃ ওষধ প্রয়োগ 
কালীন ইন্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন্‌ করিবে । তাহা হইলে 


আর উপসর্গ দেখা দিবে না। এইবপ কয়েকটা ইঞ্জেকসনের 
পর প্রয়োজন বোধে আবার ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকুসন করা যায়, 





তাহাতে “কান বিপদের আশঙ্ক। ঘটে না। 

(৬) এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের 
পর যাহাদের হৃৎপিণ্ডের অবসাদ, হদ্কম্পন (98119165697) 
হইয়া থাকে অথবা যাহার সব্বাঙ্গে বেদনা অনুভব করে, 
তাহাদের উক্ত ওঁষধ ইন্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলে 
বেশ সহা হয়। 


পি সি, ৯ শাসিত সীট সপসপ ২০ পতি ৩ শলাশ্পিতত সস পরপসপািলা িসপপিস্সিপাপী সপ স্পাীস্পীরশি ৩ স্পিপি 


রি 


পেশী মধ্যে এট্টিমণি ইঞ্জেকসনেরু অস্তরায়। ২৩৭ 


০ 





সি ০৯ তস্কি ৩ সল্ট লাস্ট সি সস সস এ খাসি লস্ট পক আশা, শস পো শা 


ভ্দোহবঞ। 


গীল আন্ন 2-কুঞ্জলাল দাস, নিবাস পাবনা 
কুড়ী পাড়া । বয়ংক্রম ১২ বংসর। ৫ মাস কাল কালা-জ্বরে 
ভূগিয়া এই রোগী ১৩২৯ সনের ২৫শে মাঘ আমার চিকিৎসা- 
ধীন হয়। অবস্থা হীন বলিয়া প্রতি বৃহস্পতি ও রবিবারে 
উষধালয়ে আসিয়া ইঞ্জেকসন লইত। তত্কালে রোগী 
দুর্বল ও রক্তশুন্য, প্লীহা ৫ ইঞ্চি বিবদ্ধিত, সর্ধধাঙ্গে শোথ 
ইত্যাদি লক্ষণ বিদ্যমান ছিল । এই রোগীকে প্রথমত: 
টার্টার এমিটিক ২% সলিউসন ২ সি, দি, মাত্রার ইঞ্জেকসন 
করা হয়-। তাহাকে রোগী একটু ছূর্বল হইয়া! পড়ে এবং 
বুকে বেদনার কথ। বলে। কিছুক্ষণ শয়নের পর উঠিয়। 
বাটীতে চলিয়া,যায় । এবারে বিষয়টী চিত্তাকর্ণ করে নাই। 
২য় বারে ওধষধের মাত্রা বৃদ্ধি করষ্ঠঃ ১ সি, সি, করা হইল 
এবং ইঞ্জেকসমের পরই “দম বন্ধ হইয়া আসিল ৮” বলিয়া 
রোগী চীৎকার করিয়া উঠিল । তখন ভ্ভাড়াতাড়ি ১টা 
স্বীকনাইন ট্যাবলেট নন গ্রেণ, অপর বাহুতে ইঞ্জেকসন 
করি। প্রায় ২ ঘণ্টা কাল রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
রাখা হয়। এই সময় রোগী বিশেষ হূর্বলতা উপলদ্ধি 
করিতেছিল। তংপর অবস্থার পরিবর্তন ঘটিলে রোগী গৃহে 
প্রেরিত হয় । 

তৃতীয় দ্বিবসে আর টার এমিটিক ইঞ্জেকসন করা হইল 


২৩৮ কালা-জ্বর চিকিতসা ১ম- খণ্ড । 


পিট পি তসজি শলশা স্পাই িসসপশিপিপি ০৪ পা তি 





স্পস্ট অপার এ এ এ+ এ ৮ ৭ ৮১২৫০ লাশ ০ শপ শপে শী পি পিস শা পাস ্প উ অ 


না। সোডিয়াম এন্টিমনি টার্ট ২% সলিউসন ১ সিসি, 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিলাম । এবারও প্রায় সেই দশা । 
ইহার পর হইতে ১ সি সি, মাত্রায় সোডিয়াম এমিটিক 
২% সলিউসন ইণ্টমাস্কিউলার ইচ্জরকসন করা হয়। 
স্বখের বিষয় ; সেদিন আর কোন উপসর্গ দেখা দিল না। 
পর পর এরূপ আরও ৩টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । সঙ্গে 
সঙ্গে মাত্রা বৃদ্ধিও করিতে লাগিলাম, বলা বাহুল্য, রোগীর 
ধাতে বেশ সহ্য হইয়া গেল । 

ইনার পর হইতে সোডিয়াম্‌ এমিটিক আবার ইন্টাীভেনাস 
ইপ্ধেকসন করিতে বাধা হইং কিন্তু এবার রোগী ওগঁষধধ বেশ 
সহা করিতে লাগিল । ধীরে ধীরে গীড়াও আরোগ্য 
হইয়া গেল। সর্ধ সমেত ১৬টী ইঞ্জেকসনর প্রয়োজন 
হইয়াছিল। ৩ সি, সি, র অতিরিক্ত ওধধের মাত্রা বৃদ্ধি 
করা হয় নাই। 

(৭) যাহার! ইন্টশভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার সময়ে 
অত্যন্ত ভীত হইয়া হস্ত সঞ্চালিত করিতে থাকে, তাহাদের 
এন্টিমণি ঘটিত ওষধ পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য । 

(৮) পীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিলে, এপ্টিমনি ঘটিত 
ওঁষধ পর্যযাক্রমে ইন্টএমাস্কিউলার ও ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কর্তব্য । তাহাতে পীড়। ন্বন্দর আরোগ্য হয়। 
এনপ স্থলে দেখ দিয়াছে স্থধু ইণ্টামাসকিউলার ইজেকসনেও 
ফল আরও ম্থন্দর হয়। এ সমস্ত বিষয় পরে বল! হইবে । 


পেশী মধ্যে এট্টিমণি ইঞ্জেকসনের প্রয়োগ বিধি । ২৩৯ 


০০০০ এ-টিম সম পা সা লো সী জলি ৪৯১ পা পা পিস পি পা লী ও পাস পপি সা আটা তি জা ৬ শাস্কিিত ০ 


এ্টিমনি ঘণ্টীত ওষধ ই, ম্যাক্ষিউলার 


ইঞ্জেকসনের প্রয়োগ বিধি । 


পেশী বহুল স্থানে এন্টিমণি ঘটিত উষধধের সল্গিউসন 
ইন্টশমাসকিউলাঁর ইঞ্জেকসন করিতে হয়। সচরাচর 
গ্লটিয়েল (01508) ) এবং ডেল্টয়েড, (1)9160914 ) 
পেশীমধো এই গুষধ ইঞ্জেকসন করা হয়। গ্নুটিয়েল 
পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে হইলে ইলিয়াক্‌ অস্থির ক্রেষ্টের 
(02৪56 96 079 111185) ৪ অঙ্গুলি নিয়ে সূচী বিদ্ধ 
করিবে । যে স্থলে পর পর ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন হয়, তথায় উভয় কটিদেশে (019678] 19%192) 
পধ্যায়ক্রমে ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য। গুঁষধ প্রয়োগান্তে এ 
স্থান উত্তমন্ধপে মর্দন করিয়া দিবে । ইঞ্জেকসনের পর 
বেদন। হইলে এ স্থানে বোরিক কন্প্রেসের ব্যবস্থা করিবে। 
লুটিয়েল প্রদেশে ইঞ্জেকসন দিতে হইলে যাহাতে সায়েটিক 
স্ায়ু ( ০98১0 টব 9:5৪ ) আহত ন। হয়, সে. দিকে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে । 

ইপ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিতে সর্বাগ্রে চিকিৎসকের 
হস্ত, সিরিপ্র, ইঞ্জেকসন স্থান প্রভৃতি “ষ্েরিলাইজড ৮ করিয়। 
লইতে হইবে । তাহার পর পিচকারীতে নিডল ফিট 
করিয়া! বধ টানিয়া লইবে। অতঃপর, নিডলটী লম্বভাবে 
( [997790001901911 ) পেশী মধ্যে সজোরে বিদ্ধ করিবে। 


১৪০ কালা-জ্বর চিকিৎস।--১ম খণ্ড। 


পদ লোপাট শা পপি পলি পক ৭ শি, এ সিএস পি পপি পাপী এসি পবা পি জরা পাশ পরিসর তি সক 


পরে র খীরে ধীরে পিস্টনে চাপ দিয়া বধ প্রয়োগ করিবে | 
তৎপর নিভলটা বাহির করিয়া লইয়া ছিত্রমুখ কলোভিয়াম্‌ 
ও তুলাদ্বারা বন্ধ করাইয়া দিবে । 

ইণ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের সূচী দৃঢ় ও মজবুত হওয়া 
আবশ্মক। কারণ, লম্বভাবে সূচী প্রবেশ করাইতে একটু 
নল প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। ক্রিয়ো-ক্যাম্ষর এবং 
এলবোলিন্‌ সহ এন্টিমনি সঙ্গিউসন ইপ্জেকসন করিতে স্ত্চীর 
ছিদ্রে বড় হওয়া আবশ্যক । মার্কিউরিয়াল ক্রিম ইঞ্জেকসন 
সিরিঞ্চে বড় ছিত্রযুক্ত সুচী ফিট করতঃ এরূপ ওঁষধ প্রয়োগ 
'করা বিশেষ স্ববিধাজনক । 


এ ণ্টমনি ইঞ্জেকৃুসন সময়ে রোগীর 
পালনীয় বিষয় সমূহ । 


১। রোগীকে পরিক্ষার পরিচ্ছন্ম রাখিবে। প্রতিদিন 
বিছান। রৌদ্রে দিবে । দেহ হইতে ঘন্ম নিঃসরণ হইলে 
বস্সাদি পরিবর্তন করিয়া দিবে । কখনও আগ্রবন্ত্র গায়ে 
রাখিবে না। খালি পায়ে ভিজা মাটিতে চলাফেরা করিবে 
না। সর্বদ1 গায়ে জাম। রাখিবে । 

২। যে গুহে রোগী থাকিবে, সেই গৃহে বায়ু চলাচলের 
সুবিধা করিবে। গৃহের জানালা দিবারাত্রি খুলিয়! 
রাখিবে। গৃহ মধ্যে বেশী লোক এক সঙ্গে থাকিবে না 
এবং ঘর আসবাবে পূণ রাখিবে ন|। 


ফিক দান সপ স্পা সিসি সলাস্সসদিত সিশাগী অনা সলিশি্িতিস্বত ৯ পি সপ সি 


এন্টিমণি ইঞ্জেকলনের পালনীয়-_বিষয় ২৪১ 


সিসি হি ০৯০ 


৩। প্রতিদিন রোগীকে দস্ত পরিষ্কার রা উপদেশ 
দিবে। এই উদ্দেশ্যে কার্বলিক টুথ পাউডার প্রভৃতি 
উত্তম । 

৪1 জ্বরের বেগ হ্রাস হইলে পর প্রতিদিন গরম জলে 
তোয়ালে ভিজাইয়া গাত্র পরিক্ষার করিবে এবং সত্বর শুক্ষ 
বন্ত্রধগ্ড ছারা গা মুছিয়া ফেলিবে, তৎপর জাম! প্রভৃতি 
দ্বারা দেহ আবৃত করিতে হইবে । 

৫1 বাদলার দিনে ঘরের বাহির হইবে না কিন্বা 
শরীরে হিম লাগাইবে না। 

৬। কখনও পেট ভরিয়া খাইবে না। চিকিৎসক 
যেরূপ পথ্য সেবনের উপদেশ দেন, তাহাই খাইতে হইবে, 
অন্যথা কবিলে চল্সিবে না । 

৭ সংক্রামক ব্যাধির রোগীব সহিত মলামেশ। 
করিবে না; যতদুর সম্ভব পৃথক থাকিবে । কালা-জ্বরের 
রোগীর ইঞ্জেকসনকাঙগীন ইন্ফ্লুয়েঞ্জা প্রভৃতি সংক্রামক ব্যাধি 
কর্তৃক আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 

৮; শারীরিক পরিশ্রম করিবে না। 

৯। ইপ্জেকসনের দিন ইঞ্জেকমন না হওয়া পর্য্যস্ত, 
শুন্যোদরে থাকিবে এবং ইঞ্জেকসনের পরও ২।৩ ঘণ্টা বাদে 
পথ্য সেবন করিবে। যাহারা অধিক সময় শুন্যোদরে 
থাকিতে না পারে, তাহারা পথ্য সেবনের ২৩ ঘণ্টা পর 
ইঞ্জেকসন লইবে। ৪ 


১৬ 


শ্বদ্গন্লির্জে এ স্িশ্বল্লি 
দিত উজ্লজ্দ 
ওড্নতস্নাগা £ 


1০810111611 101] 11111100101 01 
/)1101111011171 1161)61801015, 


ক্চবৰকলক্ম আব্চানে এ্িক্মন্নি ঘআভিভ উষ্বঞ্খ 
প্রক্লোগেন্ ভত্দ্দিশ্ঠ 2 - পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে, 
কালা-জ্বরে এন্টিমনর প্রয়োগরূপ মলমাকারে প্রস্তুত করতঃ 
উদর প্রদেশে-_বিশেষত; প্রীহা ও যকৃতের উপর মর্দন 
করিলেও জিশম্যান্‌ ডনোভান্‌ প্যারাসাইট. ধ্বংস হয়। 
এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধধ ইঞ্জেকসনে, রোগীর যেবূপ শরীরের 
তাপ হাস হইয়া ধীরে ধীরে স্বাভাবিক হয়, প্লীহা ও যকৃত 
কুদ্র হইতে থাকে, রক্তের লিউকোসাইটস্‌ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, 
উক্ত গুষধ মলমাকারে প্রয়োগ করিলেও, তদ্রুপ ফলই হইতে 
দেখা যায়। তাই ডাক্তার রজাস” এন্টিমনির মলম প্রয়োগ 
করিতেও উপদেশ দিয়াছেন। আমরা বহুস্থলে এই 
উষধের এইরূপ প্রয়োগের উপকারীতা প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 


মর্দন রূপে এন্টিমনি প্রয়োগ | | ২৪৩ 


পলা পি আন শি পাস আসি পিস পপর ৭ শী পাস, শপ পি বিলাস শীলা ৯৯১ শি পপি সস শী পাট এশা পিরপাচিশা ও পাস স্সিলিসিপাশিএডাস্ছি তান সস পলাস্পিপা সদ পা প্পাস্টি পাস এসসি সী শর সা সলিসিন৩ সপ আজি পিএ কিন কামর 


তবে, এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে উহার ক্রিয়া যত সত্বর প্রকাশ 
পায়, মলম প্রয়োগে তদ্রপ না হইয়া ধীরে ধীরে প্রকাশ 
পাইতে থাকে । 


এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করিতে অপারগ হইলে, এন্টিমনির 
মলম, কালা-জ্বর আরোগ্য করিতে আমাদের প্রধান সহায়। 
শিশুদিগের শিরা সুক্ক্ম বিধায় এন্টিমনি ঘটিত ওুঁধধ ইন্ট।- 
ভনাস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া যায় না; ইন্টামাস্কিউলার 
ইপ্জেকসনেও প্রদাহ হইয়া থাকে , কিন্তু মলম অতি সহজেই 
মদ্দন করা যাইতে পারে । 


আবার অনেক রোগী এমন ক্সায়ু প্রধান (ই ০:%০৪৪) যে, 
ইঞ্জেকসনের নাম শুনিলেই ভীত হন-_কিছুতেই ইঞ্জেকসন 
লইতে চাহেন না, তাহাদের পক্ষেও এইরূপ চিকিৎস। 
অবলম্বন করিতে হয় । 


অনেক সময়, এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করতঃ পীড়া আরোগ্য 
হইতে বিলম্ব ঘটে, এরূপ স্থলে ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে 
এট্টিমনির মলম মর্দন করিতে দিলে স্ন্দর উপকার হয় । 


বহুদিন কালা-জ্বরে ভূগিয়। যাহাদের প্লীহা ও যকৃত 
বৃহদাকার ধারণ করে, তাহাদের এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে 
সঙ্গে উক্ত ওঁধধের মলম মর্দন করিতে দিলে, সত্বর শ্লীহা ও 
যকৃত স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। 





১৪৪ কালা-জর টিকিৎসা--১ম খণ্ড 


পাশ পাপ পা ঞ শী লাস ক পাপা 





জপ 4 পর পপ পপ এ অসশ ৬৬ পপ তি তলব সপ ৬ পপ পাপা সস শপিসিপপাস্পি্টী সি 


মর্দননূপে ব্যবহার্যা এ্টিমনি ঘটিত 
ওষধ সমূহ । 


এন্টিমনি ঘটিত নিম্নলিখিত উষধগুলি মর্দনরূপে ব্যবস্ত 
হইয়া থাকে । যথা 


১ ক্ষে্রীনিক্ঞ এটিন্িউক্মন্নি।-ডাক্তার রজ্ঞাস 
কালা-জ্বরে মেটালিক্‌ এন্টিমনির মলম ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন | মেটালিক এট্টিমনি শতকরা ৫-_-১০ অংশ 
(5--10%) ল্যানোলিন্‌ সহ মিশ্রিত করতঃ এই মলম প্রস্তত 
হয়। আমরা সব্ধদ1 ৫% মলম ব্যবহার করিয়। থাকি । 
প্রতিবারে ১ ড্রামের অতিরিক্ত ওষধ মর্দন করিতে দেওয়া 
হয় না। ছুই দিন অস্তর ইহ1 মর্দন করিতে হুইবে। 


ডাক্তার রজাস” এই মলমের উপকারীতা সম্বন্ধে একটা 
রোগীর 'আরাগ্য বৃত্বাস্ত লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। নিয়ে উহা 
উদ্ধত করা হইল। 


একজন ইউরোপীয় বালিকা, বয়ঃক্রম ১৫ বৎসর । হাস- 
পাতালে ভন্তি হয়। এ বালিকা এক বসরকাল কালা-জ্বরে 
ভূগিতেছিল। উহার প্লীহা ৬ ইঞ্চি ব্ধিত ছিল। ১ ড্রাম 
করিয়। মেটালিক্‌ এন্টিমনির মলম প্রত্যেক তৃতীয় দিবসে 
বালিকার পেটের উপর মালিস করিতে দেওয়া । এই মলমে 


মন্দনরূপে এট্টিমনি প্রয়োগ । 8৪৫ 


পবা পাও সিল হশা প্ স্পা পাল তা সপ পিসি 


শতকরা ৫ ভাগ মেটালিক্‌ এটি মনি ছিল |  এইবপ 

চিকিৎসায় ৫ সপ্তাহ পরে বালিকার শরীরের তাপ স্বাভাবিক 
হইয়াছিল। যখন সে হাসপাতাল হইতে চলিয়া যায়, 
তখন তাহার দেহের ওজন ১৩ পাউগু বুদ্ধি পাইয়াছিল । 
সঙ্গে সঙ্গে স্বাস্থ্যের উন্নতি এবং শ্লীহাও অনেক ছোট হইয়া- 
ছিল । এই চিকিৎসাতেই বালিক! ছর মুক্ত হয় এবং স্থন্দর 
আরোগ্য লাভ করে। 


আমিও বহু রোগীতে মেটালিক এট্টিমনির মলম ব্যবহার 
করিয়াছি এবং ফল দেখিয়া মুগ্ধ হইয়াছি। যুবাপেক্ষা 
শিশুর দেহে এই ওষধ অধিক কাধ্যকরী হয়। দেড় বছরের 
একটা বালিকার কালা-জ্বর হয়। আমি উক্ত বালিকাকে 
৩% মেটালিক্‌ এণ্টিমনির মলম ২ দিন অস্তর প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেই ।* বালিকার প্লীহ! প্রায় ৪ ইঞ্চি বদ্ধিত' ছিল। 
মাত্র ৩ বার ওঁষধ প্রয়োগের পর শ্লীহ। প্রায় অদৃশ্য হইয়! 
পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তের উন্নতিও হইয়াছিল । এই 
মলম প্রয়োগে কতিপয় স্থলে রোগীর রক্তামাশয়, উদরাময় 
ব্রষ্কাইটিস, মিউমোনিয়া, প্রভৃতি হইতেও দেখিয়াছি । 
শিশুদিগের জন্য ২২৪% মেটালিক এ্টিমনির মলম 
ব্যবহার করিয্। থাকি । 
. শ্লীহা অত্যন্ত বৃহদাকার ধারণ করিলে এন্টিমনি 
ইঞ্জেকৃসনের সঙ্গে সঙ্গে মেটালিক্‌ এন্টিমনির মলম বিশেষ 
উপকারী । কয়েকটী রোগীর অতি বৃহদাকার ল্লীহা এইরূপ 


২৪৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


চিকিৎসায় আরোগ্য করিয়াছি । নিয়ে একটা রোগীর 
বিবরণ উদ্ধৃত হইল । যথা ;- 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


ল্লোপী--পাবন! নুরদীপুর নিবাসী এস্তাজ সেখের পুত্র, 
বয়ঃক্রম ১০ বৎসর । প্রায় বংসবাধিক কাল কালা- 
জ্বরে ভূগিতেছিল। ১৩২৮ সনের ১৭ই জৈোষ্ঠ এই রোগী 
আমার চিকিংসাধীন হয়। কালা-জ্বরেব অন্যান্য লক্ষণের 
সহিত বালকের প্লীহ! অত্যন্ত বৃহদাকার ধারণ করিয়াছিল । 
কতিপয় সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি টা (২ সলিউসন্‌) ইঞ্জেক- 
শনের পর রোগীর জ্বর বন্ধ হইল বটে, কিন্তু ১৭টী ইপ্চেকৃ- 
শনের পরও প্লীহার আকার তদ্রপ হাস হইতে দেখা 
গেল না। অতঃপর এণ্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে 
মেটালিক্‌ এন্টিমনির মলম ( 55) প্রতি তৃতীয় দিবসে 
প্লীহার উপর মর্দন করিতে দেওয়া হইত । এরূপ চিকিৎসার 
ফল অতীব সন্তোষজনক হইয়াছিল । আরও ৮টী ইঞ্জেকৃশন্‌ 
এবং মাসাধিক কাল পূর্ব নিয়মে মেটালিক্‌ এন্টিমনির 
মলম মালিসের ফলে রোগীর প্লীহা অনেক হাস হইয়া গেল। 
ইহার পর আর ইগ্রেকৃশন্‌ করা হয় নাই | মাত্র সপ্তাহে ২ 
দিন করিয়া উক্ত মলম মালিস করিতে উপদেশ দেওয়া হয়। 
ইহ।তেই রোগীর প্লীহা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! যায়। এই 
মৃত প্রায় রোগীর চেহারার এরূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছিল ষে, 


মর্দিনরূপে ব্যবন্ধত এট্টিমণি ঘটিত ওঁষধ |. ২৪৭ 


সী সপ পিপল শপ এ কপ টি 





পাপ অজ | সাপ পি ৬ শপ পা পণ সী পারা এ ৪ 5 বসন আপিন প 


চিকিৎসার কয়েক মাস পরে, পুনরায় যখন এ বালককে 
দেখি, তখন তাহাকে চিনিতেই পারি নাই । 

২ । টীশ্ণিজ্সীষ্ম এশ্িক্সন্নি ভীর্টেউি 
টাটার এমিটিকের মলমও, মেটালিক্‌ এট্টিমনি অয়েপ্টমেন্টের 
মত ফলপ্রদ। কিন্তু এই মলম প্রয়োগ করিলে অতান্ত 
যন্ত্রণা হয় এবং অনেক সময় ক্ষত পর্যান্ত হইতেও দেখা যায়। 
আমান একজন বন্ধু ডাক্তারের পুত্রের কালা-জ্বর হয়। এ 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন ছিল। বালকের শ্রীহা খবর 
হইতেছে না দেখিয়া, ডাক্তার বাবু টাটার এমিটিকের মলম 
(২%) প্রয়োগ করেন । এই মলম প্রয়োগে অত্যন্ত যন্ত্রণ। 
হইত এবং মলম প্রয়োগের স্থানে কয়েক খানি ক্গতও 
হইয়াছিল। তৎপর এ মলম প্রয়োগ রহিত করিয়। দেওয়। 
হয় | নু 


টাটার এমিটিক সহ সোড। বাইকাব্ব যোগ করতঃ মঙ্গম 
প্রস্তুত করিলে যন্ত্রণা কম হইয়া থাকে । আমরা কতিপয় 
স্থলে নিয্বোক্ত মলম প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি, যে. 
তাহাতে যন্ত্রণা সামাহ্ ভাবে প্রকাশ পায় । ব্যবস্থা ১ 


1২5 
এন্টিমটার্ট -০* ১০ গ্রেণ। 

. মোড বাইকার্র্ব *** ১০ প্রেণ। 
লযানোলিন  *** সমগ্থি ১ আউন্স । 


একত মিশ্রিত করত; মঙ্গম প্রস্তুত কর। একুদিন অন্তর 


২৪৮ কালা-জ্র চিকিৎসা ১ম--খগু । 


শা পীর এসি পপ পি পাস কপ লি শপ পাস পাটি রাশিপাস্পিশা পাপা সপাস্পািলিসপাা পাশ পা সিপি পি শা পেস সস, সপ শপ সি সপ শপ প্হ তে তা জটিল তি জিপ পাতি 


প্লীহা! ও যকৃতের উপর মর্দন করিতে হইবে। এই মলমে 
প্লীহ! ও যকৃত সত্বর তাস পায় এবং রক্তের শ্বেতক ণিক। 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 


ডাক্তার ব্রহ্মচারী এই মঙ্গমের উপকারীতা সম্বন্ধে একটী 
রোগীর বৃষ্তাস্ত উল্লেখ করিয়াছেন। “একটা কাল।-জ্বরের 
[রাগী হাসপাতালে ভর্তি হয়। তাহাকে ১ পক্ষ. কাল 
টাটার এমিটিক্‌ ও সোডা বাই কাবেবের মলম (২% ' প্ীহার 
উপর মদ্দন করিতে দেওয়! হইয়াছিল । দেখা শিয়াছিল, 
স্থধু টা্টার এমেটাকের মলম অপেক্ষা এই মলম কম জালা 
করে এবং এই সামান্য দিনের মধ্যেই রোগীর প্লীহা ২ ইঞ্চি 
ক্ষু্রে হইয়া পড়ে। এতদ্বাতিত রক্তের শ্বেতকণিক! 
( 0.99০০০১৮১৪ ) ২৬০০ হুইতে ৫৬০০ বৃদ্ধি পাইয়াছিল। 
কিন্তু, এই রোগী ২ সপ্তাহের পরই হাসপাতাল হইতে চলিয়া 
যায়।” 

৩ । ভাঁই্সেথিল- ক্কেন্নিল-পাইল্সেজোলন্ন 
এস্টিক্লঞস-_উ/ীইলে্সগল্রাইড (1))1)661)51 121101)51 


[09755201918 0627)0028 ৮71010107109 ) 2- 





ডাক্তার ব্রহ্মচারী এই ওষধের ২০_-৪০% মলম, কালা- 
জ্বরে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। এই মলম অন্যান্ত 
ট্রাইপ্যানো-সোমিয়েসিস্‌্” (15 08008077518815 ) রোগে 
ফলপ্রদ হইতে দেখা গিয়াছে। 

এপ্িক্ন্নিন্ল আভলন্ষন প্রস্োপ্পেল প্রপাালী 2- 


মর্দনরূপে এন্টিষণি প্রয়োগ বিধি । ২৪৯ 


পপি সি লা পপি আতা সত পিস কও তাত পিসি আছ কপি লাস পি সির পিপি ম এ৯ পি পি তিস্তা পিন সস সপ পিউ পন ওত শর ০ এজ 


প্রায়শঃ । মেটালিক এট্টিমনির মলম কালা-জ্বরে ব্যবহৃত হয়। 
আমারা প্লীহা ও যকৃতের উপর উক্ত মলম প্রয়োগ করিয়। 
থাকি । সাধারণতঃ ১ ড্রামের অতিরিক্ত মলম একবারে 
প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে । শ্রীহা ও যকৃতের উপর উক্ত 
মলম মর্দন করিতে হয় না। কেবল মাত্র এ মলম এ স্থানে 
একটু পুরু করিয়া লাগাইয়া! রাখিতে হয়। কিছু সময় 
অগ্নির তাত লাগাইলে মলম সত্বর শোবিত হয়। এন্টিমনি 
ইঞ্জেকশনের দিবস মলম না লাগাইয়া, অপর দিবস প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দিবে । রোগীর সদ্দি, কাশি বা পেটের 
অন্থুখ থাকিলে, এই মলম প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে । দেখা 
গিয়াছে, অনেক স্থলে মলম লাগাইলেও এ সমস্ত উপসর্গ 
প্রকাশ পায়। উপপর্গ প্রকাশ পাইলে, এন্টিমনির মলম 
প্রয়োগ স্থগিত,.রাখিবে ৷ 


২৫০ কালা-ঙ্খর চিকিৎসা_-১ম খণ্ড | 


পা তাব০  পিস্িাপালি শশী শা। রেসিপি পিপি পাশিপিশা? স্পা পিপি আপোস শি পর্পা তি পিপিপি লাশে সিস্পিপাশি আক স্পা সি পরিসর সিসি পিসপ্্িপালা | পীপিপাপাসপিশ শালি তত পাপ পে 5 চে 


সুখপথে সেবনার্থ এণ্টিমনির 
প্রয়োগবূপ সমূহ । 
(0141 /৫171111151170101] 01 48110110119 
761)018010125. 


এন্টিমনি ঘটিত বধ ইঞ্জেকসনে “লিশম্যান্‌ ভনোডান 
প্যারাসাইট, € 15151011)250115 1)010৬৯11) ধ্বংস হয়, তাঁই 
এতদ্দার] কালা-জ্বর আরোগা হইয়া থাকে | ইপ্জেকসানে 
যে প্রষধ এত ফলপ্রদ, তাহা £সবন করাইলে যে উপকার 
হইবে না, ইহা হইতেই পাবে না। বর্তমান সময়ে এন্টিমনি 
ঘটিত ওঁষধ মেবন করাইয়াও কালা-জ্বর আরোগোর 
চেষ্টা হইতেছে । 

ডাঃ ম্যানসন্‌, ডাঃ ক্যাষ্টেলানি, ডাঃ চামাস ডাঃ মুর, 
ডাত ব্রহ্মচারী, প্রভৃতি মহাআগণ এন্টিমনি ঘটিত উষধ সেবনের 
জন্যা উপদেশ দিয়াছেন । এতদর্থে বাবহৃত কতিপয় গঁষধের 
বিবরণ নিয়ে প্রদপ্ত হইল। . 

১। শীক্ষীশ্পিজ্সীচ্ন. এটিউক্মম্নি উালসত্টি,উ. :- 
ডাঃ ক্যাষ্টেল্যানি, ডাঃ চামাস” ডাঃ মুর প্রভৃতি, কালা- 
জ্বরে এই গুষধধ খাইতে উপদেশ দেন । এন্টিমনি 
ইঞ্জেকুসনের সঙ্গে সঙ্গেও, বর্তমান সময়ে কেহ কেহ এই 


মুখপথে এন্টিসনি প্রয়োগ | ২৫১ 
ওষধ খাইবার জন্য ব্যবস্থা করিতেছেন । এরূপভাবে ইঞ্জেক- 
সন ও সেবন জন্য প্রদত্ত হইলে, ফল সম্তভোষজনক 
হইতে দেখা যায় । টাটার এমিটীক্‌ সেবনে অনেক 
সময় পাকাশয়িক লক্ষণ সমৃহ__বিশেষতঃ অধিক পরিমাণে 
পিত্ত বমন হইতে থাকে । অতএব এই ওঁষধধ বাবস্থা কালে 
রোগীর ধাতু, প্রকৃতি এবং মাত্রার দিকে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে ।  টাটার এমিটিক্‌ খাইতে দিয়া কাহাব 
কাহারও উদরাময়, রক্তামাশয়, নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
প্রভৃতি হইতেও দেখা গিয়াছে । রোগী দুর্বল এবং 
রক্তশূন্য হইয়া পড়িলে, এই গুষধ প্রয়োগ করিতে বিশেষ 
সতক হইবে; কারণ ইহা হৃৎপিণ্ডেব অবসাদক ওবধ। 


ডাত্ভশল্ল ক্যাঞ্ছেল্যান্নি এব চো লালে লাজ] 
19. 


টাটার এমিটিক্‌ ১৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বব ৫ "২ ড্রাম্‌। 
গ্রিসিরিন্‌ ৫ ১ আউন্স। 
একোয়া ক্লোরোফন্ম রঃ ১ আউন্স । 
জল ই ও রে ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করত: একটা পরিস্কত কাঁচের ছিপিযুক্ত 


পা পসিসসপী ২" পশশীাশশি শিট তি শা পপ পিস পপ শা শসা পপ শা ক 
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(31 60181029 0555 5298.) 


২৫২, কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 





পা সস সপ্ত কপ সদ পপি এাদজপর্পীশাদ ৬ 


শিশি মধ্যে রাখিয়া দিবে। মাত্রা _একটা-স্পুন ফল (9 
9[9902081 ) অর্থাৎ ১ ড্রাম। জলসহ মিশ্রিত করতঃ 
রোগীকে সেবন করিতে দিবে । দৈনিক ৩বার করিয়া 
সেব্য । এই মাত্রা পূর্ণ বয়স্কের জন্য, তাহা স্মরণ রাখিতে 
হইবে । 

হিসাব করিয়া দেখ! গিয়াছে, উক্ত মিক্শ্চারের প্রতি 
মাত্রায় ( ১টা-স্পুন ফুল ওষধ মধো ) ৯ গ্রেণ করিয়া টাটার 
এমিটিক্‌ থাকে । এ নাত্রাতেও অনেক সময় বমন, উদরাময় 
ইত্যাদি উপসর্গ ঘটিয়া থাকে । কিন্তু ১২--৯ গ্রেণ মাত্রায় 
উক্ত ওউঁধধ দৈনিক ৩ বার করিয়া প্রয়োগ করিলে কোন 
মন্দ ফল হইতে দেখা যায় না। অতএব উক্ত মিকৃশ্চার 
£ ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কোন মন্দ ফল হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। যাহাদের পুব্বোক্ত মান্দা সহা না হয়, 
তাহাদের আমরা এই £ ড্রাম মাত্রায় উক্ত ব্যবস্থা করিয়া 
খাকি। 

ডাক্ভপল সুলোন্ ব্যন্রজ্! 1 


1৪. 
এন্টিমনি টা্ট ৫ ও ১ গ্রেণ। 
এলিড. ট্যানিক্‌ রী ২ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব ৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী পুরিয়া প্রস্তুত কর। এইরূপ 
ওটা প্রস্রত করিতে হইবে । দৈনিক ১টী করিয়া প্রতিদিন 


মুখপথে এন্টিমনি প্রয়োগ । ২৩ 


দিক তি শত ৪ ৬ পিট পাজি সক পাপ সন পানি ব্লাউস সিন, লাতিন লন সক -২৯৮ এ চিপ পলা টন সি পাটি টিলা পাটি ৯১ সপন ৭৯৮৩ স্ঞ ৯৩ সস পিল সিটি সিন শা সপত সপিলা এজ ক একক 


প্রাততঃকালে সেব্য । দেখ! গিয়াছে, এই গঁষধ সেবনেও 
অনেকের বমন হইয়া থাকে । অতএব রোগীর অবস্থা 
বিবেচন। করতঃ আবশ্টীক হইলে মাত্রা হাস করিতে হইবে । 

। ভিক্সিভাইন্ন (]1510176) £-ইহার অপর 
নাম “এন্টিমনি অক্সাইড । এই ওঁষধ সেবনে পাকস্থলী 
এবং অস্ত্রের প্রদাহ কমই হইতে দেখা যায় । তাই, টার্টার 
এমিটিকের পরিবর্তে অনেকে এই গঁধধ ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। মাত্রা, ১--২ গ্রেণ। দীর্ঘ দিন বাবহার 
করিতে ইহাপেক্ষাও অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত 
ডাক্তার রজার্স এই ওষধ মেবনের তত পক্ষপাতী নহেন। 

শ। ক্সেউীীলিম্ষচ এ ন্উিদ্মমন্নি 2_এট্টিমনির অন্যান্ত 
প্রয়োগরূপ অপেক্ষা সেবন জন্য মেটালিক এ্টিমনি, 
অনেকেই ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । সাধারণতঃ $ ২ গ্রেণ 
মাত্রায় দৈনিক ৩ বার এই শুঁষধ সেবন জদ্ত বাবস্থা কর! 
হয়। 


শ্্যস্ছা 2 

পু 
মেটালিক্‌ এট্টিমনি "৮ ই গ্রেণ। 
স্যাকারাম্‌ ল্যাক্টাস্‌ ** ৫ শ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টা পুরিয়া প্রস্তত কর। দৈনিক 
৩টী করিয়া সেব্য । 


এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে আমি বহুস্থলে এই 


সপ পপ 


১৫৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


৯ পি রসি 








শি 





যধ খাইতে দিয়া থাকি । পুর্বোক্ত মাত্রায় খাইতে দিলে 
কোন উপসর্গ প্রকাশ পায় না বরং রোগী অতি সত্বর 
মারোগ্য লাভ করে । ডাক্তার বি, সাহ] তাহার পুস্তিকাতে 
& সেবন জন্য এই ওযধের অত্যন্ত প্রশংসা করিয়াছেন | বেল- 
গাছিয়া কারমাইকেল মেডিকেল কলেজে ডাক্তার বি, সি, 
বায়ের ওয়ার্ডে (৪৭ ) তিনি এই ওধষধের পরীক্ষা করেন । 
তাহাতে দেখ! গিয়াছে, ইহা সেবনে জ্বরের উত্তাপ হ্বাস 
হয়, প্লীহা ও যকৃত ক্ষুদ্র হইতে থাকে এবং রক্তের লিউকো- 
সাইটস্‌ বুদ্ধি পায়। 


উক্ত ডাক্তার মহোদয় তাহার পুস্তিকাতে মেটালিক 
এট্টিমনি প্রয়োগে একটী রোগীর মারোগ্য বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ, 
করিয়াছেন। আবশ্যক বোধে বিবধরণটী নিষম্ে উদ্ধৃত 
হইল ।_- 

ক্পোৌপিত্পী।_ একটী হিন্দু বালিকা, বয়ঃক্রম ৭ বৎসর ; 
৬ মাস কাল পুরাতন জ্বরে ভূগিতেছিল। শ্লীহা ও যকৃতে 
তাহার উদর বৃহদাকার হইয়াছিল। এতদ্বাতীত উদর 
প্রাচীরের শিরাগুলি দেখিতে স্পষ্ট,পদছয়ে শোধ, রক্ত শুন্যতা, 
হৃদস্পন্দন প্রতৃতি লক্ষণ বিদ্যমান ছিল। 
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সুখপথে এন্টিমশি প্রয়োগ । ২৫৫" 


০৮৯ পাটি শা স্এপনি তি ছি পস্টি দি শি ক. পাটি শি শী পাস্িশাস্টি পি ০ সা ২ পাপ শপে সমস সপ টি ৮৮ ৩৯ * 


রক্ত পরীক্ষায় দেখা গেল £ টে 


হিমোগ্নোবিন্‌ রি ২৮% 
লোহিতকণি ক *** ১৫,০ ০১০ ০০ 
শ্বেতকণিকা রী ১১২৭ 
পলিমফে৭ নিউক্লিয়ার -** ৪৫% 

ক্ষুদ্র মনোনিউক্রিয়ার *** ৩৪% 

বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার -*, ২১% 


বালিকার শিরাগুলি অত্যন্ত স্ক্মম ছিল; তজ্জম্ত তাহাকে 
এট্টিমনি ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় নাই । মাত্র নিয়লিখিত 
ওঁধধ খাইবার জঙন্ত ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 


7০. 
ফেরাম্‌ রিভাক্টাম্‌ .*। $ গ্রেছ। 
এট্টমনি মেটালিকাম্‌ *** ১৪ খ্রে।। 
পালভ. ইপিকাক্‌ ৮৯৪ ৯ গ্রেণ। 
. আর্গটিন্‌ হা ১ গ্রেণ। 
একক্ট্যাক্ট নক্সভমিকা *** $ শ্রেণ। 
+. জেন্সিয়ান *** যথাপ্রয়োজন । 


একত্র করতঃ ১টা বটাকা। দৈনিক ৩টী করিয়। সেব্য | 


এই গুঁষধধ সের্বনের পর রোগিনীর অবস্থার পরিবর্তন 
ঘটায়াছিল। ২ সপ্তাহ নিয়মিত ওষ্ধ সেবনের পর 


২৫৬ কালা-ছর চিকিৎস।_-১ম শণ্ড। 


৯০০ পাটি পিতা 


১ সপ্তাহ গ্ষধ সেবন বন্ধ রাখ। হইত। ৫ মাস চিকিৎসার 
পর বালিকা সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

দেখা গিয়াছে, যে স্থলে পটাশিয়াম বা সোভিয়াম্‌ 
এট্টিমনি টারট্রেট ইপ্জেকুশন করতঃ গীড়া আরোগ্য হইতে 
বিলম্ব ঘটে, তথায় ইঞ্জেকশনের সঙ্গে সঙ্গে মেটালিক্‌ 
এট্টিমনি খাইতে দিলে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে । 
'পক্ষাস্তরে সোভিয়াম্‌ এবং পটাশিয়াম এন্টিমনি টারক্রেট, 
ইঞ্জেকশনে যাহাদের জ্বর বন্ধ হইয়া! যায় কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে 
প্রীহার আয়তন সেরূপ ক্ষুদ্র হইতে দেখ! যায় না, তাহাদের 
ইঞ্জেকূশলের সঙ্গে মেটালিক এন্টিমনি খাইতে দিয়া সফল 
পাইয়াছি। নিয়ে একটা রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 
যথা-- 


চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ 3__ 


কলোগী।-ফরিদপুর চরনারায়ণ পুর নিবাসী শ্রীযুক্ত 
লোকনাথ দত্ত মহাশয়ের পুত্র, নাম মণি, বয়ঃক্রম ৪ বৎসর । 
এই রোগী বৎসরাধিক কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল। 
১৩২৯ সন্র ১৫ই আষাঢ় আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন 
রোগীর লক্ষণগুলি এত স্প্ই যে, রক্ত পরীক্ষার কোন 
প্রয়োজন হয় নাই। প্লীহা প্রায় ৬ ইঞ্চি বদ্ধিত হইয়াছিল । 
রোগী রক্তশুন্ত এবং অত্যন্ত ভূর্ববল হইয়া! পড়িয়াছিল । 
ইহাকে সোডিয়াম এট্টিমনি টার্ট (২% সলিউসন ) ইপ্ঠ,- 


মুখপথে এন্টিমনি প্রয়োগ প্রয়োগ । ২৫৭ 
ভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া হয়। প্রথমতঃ ৬ সি,সি মাত্রা 
হইতে ইঞ্জেকসন আরম্ভ করি । প্রতিবারে ৪ মিনিম করিয়। 
মাত্র বৃদ্ধি করা হইত । ৮টা ইপ্জেকসনের পর রোগীর জ্বর 
বন্ধ হইয়া গেল। কিন্তু ১৫টী ইপ্রেকসনের পরও প্লীহার 
তদ্রপ হ্রাস বুঝিতে পারা গেল না । তখন হইতে ইঞ্জেকলনের 
সঙ্গে নিম়োক্ত ব্যবস্থা অনুযায়ী গুধধ খাইবার জন্যা ব্যবস্থা 
করা হয় । যথা 2 " 


175. 
মেটালিক্‌ এন্টিমনি তত উ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ রিভাকুটাম্‌ ও ২ গ্রেণ। 
স্তাকারাম্‌ ল্যাক্টা্্‌ ১০৪ শ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া ; এইরূপ ২৪টা প্রস্ত* করিতে 
হইবে। দৈনিক ৩টী করিয়া সেব্য। ২০্টা সোভিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টার্ট (২% সলিউসন্) ইঞ্জেকসন করা হয়। 
সলিউসনের মাত্রা ২২ সি, সির অতিরিক্ত বৃদ্ধি করা হয় 
নাই। সব্বসমেত ২২টী ইঞ্জেকুসন দেওয়া হইয়াছিল । 
ইঞ্জেক্সন দেওয়। স্থগিত হইলেও, সাসাধিক কাল উল্ত 
গঁষধধ সেবনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। 

দেখা গিয়াছে, এন্টিমনি ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের 
পর, মেটালিক্‌ এন্টিমনি ২"গ্রেণ ও স্যাকারাম, ল্যাক্টীস্‌ 
৫ প্রেণ একত্র করতঃ পুরিয়া প্রস্তুত করতঃ, দুইমাস কাল 

১৭ 


১৫৮ কালা-জ্বর চিকিংসা-_-১ম খণ্ড | 


চারে শিপ স্পা পাশা লি পপ শা শা পতি সপা শত ভাপা ৩২ 


আহারের পর ১বার করিয়া খাইতে দিলে, পীড়ার 
পুনরাক্রমণ ঘটিবার সম্ভবনা! থাকে না। 

এই গুঁষধ খাইতে দিলে অন্ত্রমধ্যে সম্পুর্ন শোধিত হয়, 
তাই ইহা বিশেষ ফলপ্রদ হইয়া থাকে । ডাক্তার ব্রহ্মচারী 
মেটালিক এট্টমনির লজেঞ্জ ([,9290.26) খাইতে অনুমতি 
করেন । 


লন 


সরলান্ত্রে এণ্টিমনি ঘটিত ওুধষধ প্রয়োগ । 
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সার প্যাটরিক্‌ মান্সন্‌ (570 78000170080) ) 
টাটার এমিটিকের অতি মৃদু সলিউসন্‌ (7)56৫ 
১০1০) ) সরলান্ত্র মধ্যে ইঞ্জেকৃসন্‌ করিতে উপদেশ দেন 
কিন্ত দেখা গিয়াছে, উক্ত সলিউসন যত মৃদু করিয়াই প্রস্তুত 
করা হউক না কেন, সরলান্ত্ে উত্তেজন। প্রকাশ করিয়! 
থাকে । তাই এই প্রথ! এক্ষণে প্রায় পরিত্যক্ত হইয়াছে। 


এট্টিমনি সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় | ২৫৯ 


এল পচ সপ ক সাও ক, এ ৮ স্পাতি পিসিসস লা িপসি পি পাস লস এসপি সি পা স৮্্পা্া শস্য শা ৩০ রি 


টি [টান সম্বন্ধে কয়েকটি জ্ঞাতব্য বিষয়। 


ছেহন্ষমন্থেয এটন্উদ্শ্পিল্ল  পক্িতি 2 এন্টিমণি, 
ঘটিত গুঁষধধ ইঞ্জেকসনের পর দেহ প্রবিষ্ট হইয়া! রক্তপথে 
বিচরণ করতঃ শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়। দেহ মধ্যে 
যতক্ষণ থাকে, ততক্ষণ ইহ] দেহস্থিত কালা-জ্বরের কীটাণ ধ্বংস 
করে। সাধারণতঃ দেখা যায়, ৪৮ ঘণ্টা হইতে ৭২ ঘণ্টার 
মধ্যেই এন্টিমণি দেহ হইতে বহির্গত হইয়া থাকে । কোন 
কোন স্থলে অতি ধীরে ধীরে এই গুঁষধধ দেহ হইতে নির্গত 
হইতেও দেখা যায়। ইঞ্জেকুসনের পর ২১ দিন পরেও রোগীর 
প্রীহা, পিটুইটারি গ্রন্থি প্রভৃতিতে একন্টিমনি পাওয়া গিয়াছে । 


যে সমস্ত রোগীর দেহ মধ্য এরূপ ভাবে এমণি 
সংগৃহীত হইতে থাকে, তাহাদের দেহে সা গ্রাহিক 
বিষ ক্রিয়া ঘটিতে দেখা যায়। সাংগ্রাহিক বিষ ক্রিয়া 
(09000186156 1৯013010110) ঘটিলে রোগীর হঠাৎ 
ভেদ ও বমন হইয়া হিমাঙ্গাবস্থা (09118185৪৪2 ) 
উপস্থিত হয়। এরূপ ঘটিলে অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়া থাকে । তবে ঈদৃশ ঘটনা বিরল বলিতে 
হইবে । 


কিরপে এ্টিমণি দেহ হইতে বাহির হইয়। যায়, তাহ! 
সকলেরই জানিয়া রাখা উচিত। এট্টিমণির কতক অংশ 


বি কালা-্ছর টিফিৎসা-১ম « পণ্ড । 


স্মিত পাস ব্য পাশ সাপ ও শ্কিল সসস7 


অন্ত্পথে, কতক ভাগ শ্বাস নলী দিয়া এবং অবশিষ্ট অংশ 
মৃত্রের সহিত নির্গত হয়। 

শ্বাস নলী দিয়া এই গুঁষধ বহির্গত হইবার কালে অনেক 
সময় ফুস্ফুস, বায়ু নলী (13:07501,85 ) অথবা শ্বাস নলী ও 
ফুসফুসের যুগপৎ প্রদাহ হইয়া থাকে । তাহার ফলে সদ, 
কাশি, ব্রঙ্কাইটিস২ নিউমোনিয়া, প্রভৃতি হইতে দেখ! যায়। 
অন্ত্রপথে বহিনির্গমন জন্য, অনেক সময় ডায়েরিয়া, 
ডিসেন্টারি প্রভৃতি হইয়া থাকে । আর মৃত্রপথে বহি- 
নির্গমনের জন্য বুক্ক যন্ত্রের প্রদাহ (টব 901)75619 ) হইতে 
পারে । 

ষাহাদের প্রআ্রাব সরল থাকে, এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের 
পর, তাহাদের সাংগ্রাহিক বিষক্রিয়া হইবার সম্ভাবনা অতি 
অল্প। এই উঁষধ ইঞ্জেকসনের পর, রোগীর দেহ উষ্ণ বস্ত্র 
আবৃত রাখিলে, প্রায়ই কোন উপসর্গ ঘটিতে পারে না। 
উপরোক্ত যন্ত্রনিচয়ের প্রতি সব্বদ1 সতর্ক দৃষ্টি রাখ কর্তব্য 
হইবে। রোগীর খাছ পানীয় প্রভৃতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য । অন্যান্য এট্টিমণি অপেক্ষা মেটালিক, 
এট্টিমণি অধিক সময় দেহ মধ্যে অবস্থান করে। 

বালা আনেক প্রাথমিক অ্বক্থাক্ষ এ স্উক্ঞ্ি। 
হ্ডেস্চজনন্স্‌ আক্সপস্্যা1 2_ কালা-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থায় 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায়, রোগীর জ্বরের বেগ অত্যন্ত 
প্রবল হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে টাইফয়েড ফিবারের মত ওদরিক 


কালা-জ্বরের প্রথমে এ মনি ইঞ্জেকসন সমস্তা। *২৬১ 


৮০০০০ ৮ চান তি এটিস্পক্টি ও সপিবাসটিক ৯7৯৮ ৭৯ তলত ঠা আপি 


লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পাইয়। থাকে । এরূপ অবস্থায় রোশটী 
অনেক সময় টাইফয়েড, জ্বর বলিয়। ভ্রম হয়। পুনশ্চ, এ 
অবস্থায় পীড়া কাঙগা-জ্বর বলিয়া সিদ্ধান্ত করিলেও, এ্টিমণি 
ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেক সন করা সঙ্গত নহে । তাহাতে ফল 
বিপরিত হইয়া থাকে । এ সময় এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে বুকের 
দোষ বা পেটের অন্থখ ঘটিতে পারে। অনেক সময় এই 
উপসর্গ গুলিই মারাত্মক হইয়। থাকে। 

এই কারণেই ভাক্তার মুর কালা-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থায় 
এট্টিমণি ঘটিত ওষধধ ইগ্রেকসন্‌ করিতে নিষেধ করেন। 
কালা-জ্বরের আক্রমণ সময়ে লাক্ষণিক চিকিৎসার (3%17,6০- 
17)8610 01058600976 ) দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 
রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে সোপ ওয়াটার এনিম। বা! মৃদু 
বিরেচক ওবধ-ভিন্ন দাস্তের গঁধধ খাইতে দেওয়া সঙ্গত নহে । 
অন্ঠান্ত ওঁষধের সঙ্গে ডিজেটেলিস._ ব্যবহার করা কর্তব্য । 
এই অবস্থায় দেহ মধ্যে প্রদাহ উৎপাদন জন্য ডাক্তার মুর টি, 
সি, সি, ও (11, 0.0. 0) ইঞ্জেকসন করিতে উশদেশ 
দেন। ইহাতে জ্বরের বেগ ভাস হয় এবং অনেক রোশী, 
পীড়ার দীর্ঘ আক্রমণের হাত হইতে বাচিয়া যায়। 

যখন রোগের প্রাথমিক অবস্থার লক্ষপাবলী হাস হইয়! 
যাইবে, পরীক্ষা দ্বারা কাল।-জ্বর বলিয়! আর সন্দেহ থাকিবে 
না, তখন এট্টিমণি ইঞ্জেকসন করিবে । ডাক্তার মুর প্রথম 
আক্রমণের পর অন্ততঃ ৩ মাস অস্তর এস্টিমণি ইঞ্জেকসন 


২৬২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--১ম খণ্ড । 


পা শশী ৮ তা শপ পা শপ 


দিতে উপদেশ দেন। কিন্ত পীড়ার আক্রমণ মুছুভাবে 
প্রকাশ পাইলে, এত অধিক সময় অপেক্ষা করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই । পীড়া নির্ণয় হইলেই এ্টিমণি ইঞ্জেক সন, 
করা যাইতে পারে । আমরা কয়েকটী রোগীর পীড়ার 
আক্রমণের পর, ৫ সপ্তাহ অস্তে এট্টিমণি ইঞ্জেকসন্‌ দিয়াছি ₹ 
তাহাতে কোন উপসর্গ প্রকাশ পায় নাই এবং সত্বর রোগী 
আরোগা লাভ করিয়াছিল। এতাদূশ একটী বোগীর 
চিকিৎসা বিবরণ নিয়ে সন্নিবেশিত হইল ॥। যথা ২-- 
ন্োগী।-পাবনা উদয়পুর নিবাপী জমিদার আ্রীযুক্ত 
যাদবচন্দ্র ভৌমিক মহাশয়ের পুত্র, নাম গোপেন্দ্র কৃষ্ণ 
ভৌমিক, বয়ঃক্রম ১৬ বৎসর । ১৩২৯ সনের ৩রা চৈত্র 
প্রথমতঃ কালা-জ্বে আক্রান্ত হয়। এই রোগীর জ্বর প্রথম 
হইতেই ছুইবার করিয়া বেগ দিত এবং ছ্ুইবারই ত্যাগ 
পাইত। শরীরের তাপ ১০২ ডিশ্রির উপর উঠিত না। 
সাধারণতঃ রাত্রের বেগই একটু অধিক হইত । ১৩৩০৭ সনের 
২রা বৈশাখ এই রোগীর চিকিৎসার জন্ত আমি আহত হই । 
দ্বোকালীন জ্বর, বিবদ্ধিত প্রীহা ও যকৃত, অতান্ত ক্ষুধ। 
ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে ইহার রক্ত পরীক্ষা করা হয় এবং রক্ত 
পরীক্ষায় রোগটী কালা-জ্বর বলিয়। নিণত হয়। তৎপর 
৭ই টবশাখ হইতে রোগীর পটাশিয়াম এপ্টিমণি টা” 
(২ সলিউসন্‌) $ জি, সি, মাত্রায় ইণ্টণাভেনাস, 
ইঞ্জেকসন্‌ করা হয় । প্রতিবারে ২ সি. সি করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি 


এন্টিমনি ইঞ্সেক্সনের অস্তরায়। ১২৬৩ 


সন পি সাত তি শপ শি বিশ 


করতঃ সপ্তাহে ২্টী করিয়া ইঞ্জেকসন চলিতে লাগিল । উট্টী 
ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর জ্বর বন্ধ হইয়। গেল । সর্ববসমেত 
১১টী ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে । এই 
রোগীর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন কালীন কোনরূপ উপসর্গ প্রকাশ 
পায় নাই। 


কাল।-জ্বরে 
এট্টমনি ইঞ্জেকসনের অন্তরায় । 


১।1। কালা-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থায় অত্যন্ত জ্বরের 
বেগ এনং উপসর্গ নিচয় প্রবলভাব ধারণ করিলে, এন্টিমনি 
ঘটিত ওঁষধ ইপ্জেকসন করা সঙ্গত নহে । প্রথমাবস্থায় 
লাক্ষণিক চিকিৎসাব দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
যখন রোগেরশ্তরুণ লক্ষণাবলী হাস হইয়া! যাইবে এবং লীডাঁ 
কালা-জ্বব বলিয়া আর কোন সন্দেহ রহিবে না, তখন এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসন করিতে হইনে। ্‌ 

২। ষদি বোগী অতান্ দুর্বল হয়, হস্ত ও পদে শোথ 
বিদ্যমান থাকে, হ্ৃৎপিখ্েের এপেক্স বিট শুলি (1)০ষ 1১165) 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়, আকর্ণনে হিমিক্‌ ক্রই (72001 
, ১০৪)০) শ্রুত হয়, মাথা ঘোরে, উঠিয়া দাড়াইল্গে মুচ্ছিত 
হইলার উপক্রম হয় বা! জ্বরের সহিত নাড়ীর সমতা না থাকে, 
তাহা হইলে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিতে বিশেষ সতর্ক হইবে । 
এরপ স্থলে এন্টিমনি ঘটিত ওঁধধ প্রয়োগ করিলে অনেক 


২৬৪. কালা-জ্বর চিকিৎসা ১ম- খণ্ড । 


পদ তে পীশিস্লা লাসপিীসি্িিতাসিি টিপ শ্ািপাপিশা তত পাতাটি শি শী টিপা তা পিপি পালি ৯ সি লাস সসাস্সিতি 


সময় ফল বিপরীত হইয়া থাকে । ইঞ্জেকসনের পর হ্বংপিণ্ডের 
ক্রিয়া বন্ধ হইয়া রোগীর মৃদ্্য হওয়াও অসম্ভব নহে। 
বিশেষ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি, এন্টিমনি ইঞ্জেকশনের 
পর এরূপ রোগীর পেটের অস্থখ বা বুকের দোষ ঘটিয়। 
থাকে। তাহাতেই অনেক রোগী মৃত্যুযুখে পতিত হয়। 

ডাক্তার মূর বলেন, এরূপ রোগীকে প্রথমতঃ ভিজিটেলিস 
প্রভৃতি ওষধ সেবন করাইয়া যখন দেখিবে-__নাড়ী অনেকটা 
ঠিক হইয়া আসিয়াছে, তখন অতি অল্প মাত্রায় মৃদু বীর্য 
এন্টিমনি ঘটিত ওঁষ্ধ (সোডিয়াম এন্টিমনি টা, ১% সলি- 
উসন ) ইঞ্জেকসন করিবে । তৎপর ধীরে ধীরে সামান্য ভাবে 
মাত্র বৃদ্ধি করিতে হইবে । ইঞ্জেকসনের পর দীর্ঘ সময় 
রোগীকে শুইয়া থাকিতে উপদেশ দিবে । সঙ্গে সঙ্গে 
বলকারক ও রক্তবদ্ধক ওষধ সেবন জন্য ব্যরস্থা করিতেও 
হইবে। 

৩। যে স্থলে দেখিবে, রোগীর হৃৎপিণ্ড অতাস্ত 
প্রনারিত হইয়া পড়িরাছে, রক্তের লোহিত কণিকা এবং 
হিমোগ্লোবিন্‌ অধিক পরিমাণে হাস হইয়া গিয়াছে, তথায় 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিলে প্রায়ই শ্বাসকষ্ট এবং ফুসফুসের 
প্রদাহ ঘটিয়া থাকে । এরপ স্থলে প্রথমেই এন্টিমনি ইঞ্জেক- 
সন ন! দিয় "টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন দিতে হয়। এক্সপ 
চিকিৎসার ফলে পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর শারীয়িক স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হইতে থাকে । স্বাস্থ্যের 


এন্টিমণি ইঞ্জেক্সনের অস্তরায়। ৯৬৫ 


পি ৮ ১৮ লস সন লাশ শা এ, পাস লা সদিতিস্দি লা বাসি পাস পাস পি পরাসিলস্পিপাসিস পাজি লাটি তি পির পি বাসি পিউ পি ৩ 4৯ এল ছা সপিশ পি আপা 


উন্নতি ঘটিলে, অতি অল্প মাত্রায় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন কাঁরিবে । 
এই মাত্রা সহ হইয়া গেলে, ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে 
থাকিবে । 

৪। রোগীর সর্দি, কাশি, ব্রঙ্কাইটিস্‌, ব্রক্কোনিউমোনিয়া 
ইত্যাদি কোন একটী উপসর্গ বিদ্ধমান থাকিলে, এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত নহে । প্রথমতঃ উপসর্গ দূর করিতে 
হইবে । তারপর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করিবে । শ্বানালী ও 
ফুসফুসের প্রদাহ ন্বত্বে এট্টিমনি ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে প্রদাহ ত্রাস না হইয়া বৃদ্ধি পাইতে থাকে । তাহাতে 
উপসর্গ গুরুতর হইয়া দাড়ায় । ফলে, রোগীর জীবন সংশয় 
হইয়া থাকে । এই সমুদয় উপসর্গের বিবরণ ও চিকিৎসা- 
প্রণালী পরে বলা হইবে । 

.৫। রোগীর ডায়েরিয়া বা ডিসেন্টারি বিদ্ধমান এাঁকিলে, 
এট্টিমনি ঘটিত ওধধ ইঞ্জেকসন কর! সঙ্গত নহে । এরূপ 
অবস্থায় এন্টিমনি প্রয়োগ করিলে উপসর্গ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
তাহাতে অনেক রোগীর জীবনান্ত পর্যন্ত হইয়। থাকে । 
প্রথমতঃ উপসর্গ নিবারণ করিবে, তৎপর এন্টিমনি ইঞ্জেক- 
কসন দিতে হইবে । 

রোগীর বৃকক্‌ যন্ত্রের প্রদাহ (39771659) বা মুত্রে 
এলবুমেন্‌ (817১190) বিদ্যমান থাকিলে, এপ্টিমনি ঘটীত 
ইষধ প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে । ইহার ফলে, নানাব্দপ 
উপসর্গ দেখ! গিয়া থাকে । 


২৬৬ কালা-জর চিকিৎসা-_-১ম খণ্ড । 


বপসপপাসপিসসলি পাশ পপ পালি পা সি লাদ শাসিত পাশিপাস্পি োপপািপী ৩ তালি তা পাশা পাশীশীশশী পি পিপিপি শীশীশাটিলা শী 72 এস্দিপা্পিাইিপাসিএসপিশি পপি তা তািপাস্টিল | পপি পিপি পালি শীত ৮ 


তলে গুন্নল্ল্রা শ্রুক্মঞ্পে এ প্উক্মন্নি ইত বচঙ্নন্ন 
:--কালা-জ্বর আরোগ্য করিতে এ্টিমনি অমোঘ ওুঁষধ। 
এই ওঁধধ ইঞ্জেকরন করতঃ পীড়া আরোগ্য হইলে প্রায়ই 
পীড়ার পুনরাক্রমন (19147)98) ঘটে না; তবে ১।১ স্থলে 
ঘটিয়াও থাঁকে। লীড়ার পুনরাক্রমন ঘটিলে ব্যাধি অত্যান্ত 
কষ্টসাধ্য হইয়া পড়ে। অনেকে এরূপ অবস্থায় মৃত্যমুখে 
পতিত হয়। কালা-জবরের পুনরাক্রমণেও এন্টিমনি শ্রেষ্ট 
গঁধধ। আমি কয়েকটা রোগীকে এট্টিমনি ঘটিত গঁষধ 
(সোডিয়াম বা পটাশিয়াম এট্টিমনি টাট ) পধ্যায়ক্রমে 
ইন্টামাস্কিউলার এবং ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করত; 
আরোগ্য করিয়াছি । তাহাতে পীড়া নির্দোষ আরোগা 
হইয়া গিয়াছে, পুনরায় আক্রমণ ঘটিতে দেখা যায় নাই। 
কিন্তু ছুইটা রোগী মাত্র ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের পক 
আবোগা লাভ কবে কিন্তু কেক মাস পবে উভয়েরই 
ততীয় বার আক্রমণ ঘটে এবং এই আক্রমণেই ইহার একটা 
বোগী মার। যায়। কাল।-জ্বরেব পুনরাক্রমণ বর্ণনা কালে এ 
সমস্ত কথ! বিস্তৃত ভাবে বলা হইবে। 


এট্উক্সনি ইত্ডেশ্সতেনল পন্প উিক্উ 
উপস্পর্গ ।--নিয় লিখিত স্থলে এপ্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর 
উৎকট উপসর্গ প্রকাশের সম্ভাবনা হইতে পারে । যথ। ৮- 

১। যদি রোগীর বৃকক যন্ত্রে প্রদাহ 0911)71693) 
থাকে, অথবা ইঞ্জেকসন কালীন মূত্রে এলবুমেন দেখ। যায় । 


জরের পুনরাক্রমণে এন্টিমণি প্রয়োগ । ২৬৭ 


শি. শিস পাস পাপ শক ৩ 


২। রোগীর অসহনীয়! (৪০৪7১1৮9776)) বিদ্যমান 
থাকিলে। 

৩। সলিউমনের কোন দোষ ঘটিলে £_ নিম্ন লিখিত 
কয়েক প্রকারে ইহা ঘটিতে পারে, যথা 2 

(ক) অবিশুদ্ধ (11701)0019) এট প্টমনি বাবস্থা | 

(খ) প্রস্তুত সলিউসান তলানি (11১11778110 01 
[)090109) পড়িলে। 

(গ) অতান্ত গাঢ় সলিউসন ব্যবস্থা করিলে । 

৪। ইঞ্জেকসনের পর রোগী বিশ্রাম না করিলে । 

অতএব এই দোষগুলি সক্রবোতভাবে পরিহার কব" 
কর্তব্য | 

ল্লোপীক্রে কত ছিন্ি এ নইজ্মনিন জ্িশ্ষিতসা 
হবীন্ন জাথিত্ হহত্বে? 

সাধারণতঃ রোগীকে ৩ মাস পধান্ত, চিকিৎসাপীন 
রাখিতে হয়। ইঞ্জেকসনকালীন উপসর্গাদি প্রকাশ পাইলে 
অনেক সময় ৪1৫ মাস পর্যন্তও ইঞ্জেকসন চালাইভে হয়। 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করতঃ জ্বর নন্ধ হইলেই চিকিৎসা শেষ 
হইল, কেহই ইহা! মনে করিবেন না। যতদিন না রোগীর 
প্লীহা পুনঃ স্বাভাবিক হইবে রক্ত হইতে কালা-জ্বরের 
জীবাণু ধ্বংস না হইয়া যাইবে, এবং লিউকোসাইটস্এর 

খ্য। স্বাভাবিক না হইবে আসিবে, ,ততদিন এট্টিমনি 


২৬৮ কালা-জ্বর চিকিৎস।--১ম খণ্ড । 


ইঞ্জেকসন দিতে বিরভ হইবে না। এজন্য ইঞ্জেকসন 
কালীন মধো মধো রোগীর রক্ত পরীক্ষা করা আবশ্যক | 
যে স্থলের ক্ত পরীক্ষার স্থববিধা হইবে না, তথায় 
যতদিন না প্রীহা স্বাভাবিক হয়, ততদিন ইঞ্জেকসন দিতে 
তইবে। 


১ম খণ্ড সমাপ্ত । 


ম্বিস্ডুজ্ঞ 


কালাজ্বর চিকিৎস। 


18281110৭1 
01 
$818-8/21 





»₹ম্ন প্রন | 


ভা শশ্রীল্ান্সচ্ত্দ ল্াস্ 
সঙ্কলিত 





ডিক্কি্জ্পা প্রক্ষাস্প ক্হগাশ্র্যালম্ হইত্তে 
ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার দ্বারা 
প্রকাশিত 


চ]২] বিন) 0৬ 
111111২0112 101২8 0119917, 
বি চি১৮ 54১1২25১৮৯2] 21795, 
25144, 14247424৫5৮ ১//6৫০। (09/2%4/£2, 
5777 টিটি টিটি তা 








হ্হিস্ডুভ্ভ 


কালাজ্বর চিকিৎসা 


11287115210 
(01 


11018-58/8 


পাপ সপসপিসসপপাি ও বট ও আঁচিল পিপি 


ভি্রভ্ভী-স আগ £ 





কালা-ছীরে এ ন্টিমনি ইঞ্জেকলন 
সহ্বন্ধে ডাক্তার নেপিয়ার 
এবৎ ডাক্তার সুরের . 
অভিমত । 


কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল্‌ মেডিমিনের শিক্ষক এবং 
গভর্ণমেণ্ট কর্তক কালা-জ্বর রিচার্চ (1819-4৯28716- 
88:0)) কার্যে নিয়োজিত ন্বিখ্যাত ডাক্তার এন, ই, 
নেপিয়ার ও উক্ত স্কুলের শিক্ষক স্বনামধন্য ডাক্তার ই, মুর 


২৭২ কাল্পা-জ্বর চিকিৎসা_-২য় খণ্ড । 


শপ আপ 


সম্প্রতি তাহাদের গ্রন্থেক্চ এন্টিমনির প্রয়োগরূপ ও এপ্টিমনি 
চিকিৎস। সম্বন্ধে যে, মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে 
অনেক নুতন কথ! আছে। পাঠকবর্গের অবগতির জন্থু 
নিয়ে উহার সারভাগ উদ্ধৃত হইল । 


পরি সপ সে 





১। ডাক্তার নেপিয়ার ও সুর কর্তৃক 
পরীক্ষিত এ ণ্টমনির প্রস্নোগন্ূপ সমূহ ৪. 


উক্ত ডাক্তার মহোদয়দ্ধয় এন্টিমনির যে সকল প্রয়োগরূপ 
পরীক্ষা! করিয়াছেন, নিয়ে তদসমুহের বিবরণ সন্গিবেশিত 
হইল | যথ!,- 

(১) কস্নেউানিন্ এুটশ্িউক্জন্িনি (8166%1110 ঞ&01 
10017) 2 

এই ওষধ প্রয়োগে কিয় পরিমাণে ফল পাওয়া 
গিয়াছে । 

(২) ক্ালিইড্যাঁল, এট্উিশ্লম্নি (0০/0021 4১00- 
(0010) ) 2 

পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এই ষধ প্রয়োগে 
কোন ফল পাওয়া যায় নাই। 

ক1512-12297785 [51055651519 পি 01215 ই তি 0255 15 তি, 
€, ৮) 21017212556 018 ৫. 105 হত হি চে 5, 


এট্টিমনির পরীক্ষিত প্রয়োগরূপ সমূহ । ২৭৩ 


শি লাশ সিল পপ শত তি আপা পসরা লিসা পিপি সপ আপি আপস আপা সপ সা শি শত সিটি লি সপ তস্য কর পরি সপ কটি পি পিসসি কপাসসি সি পরাস্ত সপ স্পা সল্প এাম প্ছজস 


(২৩০) এপি জ্যত্নি অক্সাইড. (00117700% 0)১016) ২ 

ইহা! সেবন এবং শিরা ও পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন জঙ্য 
ব্যবহৃত হয় । এই ওঁষধ ইণ্টাভেনাস্‌ এবং ইণ্টমাস্কিউলার 
ইপ্জেকসন করিয়া দেখ! গিয়াছে ষে, শিরামধ্যে, ইঞ্জেকসন 
করিলে কোন মন্দ ফল হইতে দেখ! যায় না। কিন্তু পেশী 
মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে, ইপ্জেকসন কালে সামান্য বেদন। 
হইলেও, পর দিবস যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং এ স্থান ফুলিয়। 
উঠে। খাইতে দিয়া কোন মন্দ ফল হইতে দেখ! যায় নাই । 

(৪) স্াডিজ্মডেলেক্প স্নভিলিউক্মন্ম (01970005155 
5০01051০7 ):-গ্রিসিরিণ সহ এট্টিমণি অক্সাইড মিশ্রিত 
করতঃ এই সলিউসন প্রস্তত হয়। যদিও এ ওষধের 
প্রশংসা আছে, কিন্তু ডাক্তার নেপিয়ার এবং ডাঃ মুর ইহা 
প্রয়োগ করতঃ সন্তোষজনক কোন ফল দেখিতে পান নাই। 

(0 ক্কলইড্যাল অএ্উক্মন্নি আালহ্গাইড. 
(0০119115] 4000090 ) £-ভাক্তার রজাস্ বনু রোগীতে 
প্রয়োগ করিয়া এই ওষধের প্রশংসা করিয়াছেন কিন্তু উক্ত 
ডাক্রারদ্ধয় এ উষধের উপর তত নির্ভর করেন নাই । 

(৬) আোডিম্মাঙ্ছম এ পিউক্ষমন্নি উরে, (5০৫10 
4৯100100010 197012565) এই গওষধ এক্ষণে আন্যান্য এর্ট্টি- 
মনি ঘটিত লবণ অপেক্ষা অধিক প্রচলিত । পরীক্ষা দ্বার! 
দেখা গিয়াছে যে, পটাশিয়াম সণ্টে অপেক্ষ] ইহা সহজে দ্রব 


হয় এবং পটার্শিয়াম্‌ সল্টের মত বিষাক্ত নহে। 
১৮ 


২৭৪ কালা-ত্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড। 


শি আপস নিস সি পেল, শসা অপ 








২ সপ পপি উস পো সি, আলা সি 


(৬) পটাব্নিক্সাঙ্ম এ্টিস্সশ্শি জালে টি. (৮০৪. 
351 48106800019 810৪০) এই ওষধ কালা-জ্রে 
সর্ববপ্রথম ব্যবন্ৃত হয়। অনেকেই এখনও ইহাকেই শ্রেষ্ঠ 
ওষধ বলিয়া মনে করেন । কিন্তু পটাশিয়াম সল্টের দোষ 
এই যে, ইহ সোডিয়াম এবং য্যামোনিয়াম্‌ সল্ট অপেক্ষা 
অধিক বিষাক্ত । 


(৮৮) ক্স্যান্নোন্নিক্সান্য এ্িক্সন্নি উাটে উ 
(45101001102) 25001000175 28105) :--এই সল্ট প্রয়োগে 
ফল পাওয়া গিয়াছে। কিন্ত ইহার প্রচলন এখনও 
তত্রপ বৃদ্ধি পায় নাই। ইহার বিষাক্ত গু৭ সোডিয়াম্‌ 
সল্ট অপেক্ষা অধিক, কিন্ত পটাশিয়াম সল্ট 
অপেক্ষা কম। 


(৯) অসম্মান এ ০্িউকসন্সি আত উা্সটে উ 
জন্তু :__ | 

অন্যান্য টারটে,ট, সমূহের মধ্যে হাইন্পীল্ল এসিড, 
এ ্উদ্ষমন্ডি উজতটে,উ (17191 ৯০1৭. 48230110002 
£8৮৮৪৮০ ) এবং লিথিজ্সা স্‌ এ্উিক্মলি উকহতোই টি 
(1/61700100 40061100007 876865) ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 
হাইপার এসিড, এন্টিষণি টারট্রেট ইঞ্জেকসনে স্থানিক প্রদাহ 
কম হইতে দেখা যায়। অপর লিথিয়াম এন্টিমি টার্রেট 
অগ্যান্ত এ্টিমণি টারট্রেটু অপেক্ষা অতি সহজে জলে দ্রেব 


এ্টিমনির পরীক্ষিত প্রয়োগন্ধপ সমূহ । ২৭৫ 


পর ই পনিনস 


হয়, এবং ইহার বিষাক্ত গুণও কম। কিন্তু এপর্্যস্ত এই 
গধধ কালা-জ্বরে তদ্রুপ বিস্তুত ভাবে ব্যবন্াত হয় নাই । 

(১০) এশিউদ্মন্নি আডউিতভ অন্যাম্য স্মৌগিন্ক 
শুজ্ঞঞ্ধ ভ্নজ্ঞহ (00067 21701050105 00107001505 ):-- 

এ পর্যন্ত অনেক এন্টিমণি ঘটিত যৌগিক ওঁষধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । ইহাদের অনেকগুলির মধ্যে আসেরনিক আছে । 
এই সমস্ত ওষধের অনেকগুলি এ পধ্যস্ত কালা-জ্বরে ব্যবহৃত 
হইয়াছে এবং ব্যবহারে কলও পাওয়। গিয়াছে । ব্যবহৃত 
গবধগচলির নাম এবং নংক্ষিপ্ত বিবরণ নিজকে প্রদত্ত 
হইল । 

(ক) আানিটিল-স্যাকা-এন্িনো-ফ্েন্নিল ট্িন্বিক্সেউ 
আন শোডিয্মীক্য আআ (40501-0515-5001710010505] 
50101505 ০£ 50080) 9 টিক্বাক্নিডিন্ল (5611070656117 ) টা 
ব্যবহারে স্বফল পাওয়া গিয়াছে 1 

( থ) গ্শাক্ক। স্ম্যান্িনো-্রিগন্নিল স্িন্রিস্সেউ. অন্ব 
স্লোভিক্ষ. (7১919-2001701017609] ১0018 ০ 90011007 ) 
নব; ড্িল্ান্নাহন্ন (5010981091179 ):-_-এই ওষধের টাটুক। 
সলিউসন্‌ প্রস্তত করতঃ ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ করিলে 
যন্ত্রণা অতি কম হইয়া থাকে এবং ইঞ্জেকসনের স্থান শক্ত 
হইয়া থাকিবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। তবে ইহার 
আরোগ্যকরী শক্তি তত সন্তোষজনক নহে । অধিসংখ্যক 
রোগ্গীতে এই ওঁষধ পরীক্ষ। করিয়া দেখাও হয় নাই। 





সিএস পিস সি নি 


২৭৬ কালা-কছ্র চিকিংসা--২য় খগু । 





(গ) ইজ্ডন্িক্ত| টিললাক্মাইন্স (0:65 907৮৪1737৩) £- 
সম্প্রতি ইহা ব্যবহৃত হইতেছে এবং ইহার ফল সন্তোষজনক 
বলা যাইতে পারে । 


এণ্টিমনি ঘটিত প্রয়োগরূপ সমূহের 
ক্রিয়ার পার্থক্য । 


উক্ত ডাক্তার মহোদয়ছ্বয় বলেন_-“এ পর্যন্ত যত 
গুঁধধই আবিষ্কৃত হউক না কেন, ইহার একটাও সোডিয়াম্‌ 
অথবা পটাশিয়াম এন্টিমণির সমকক্ষ নহে। এই 
গুঁষধদ্ধয় ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন করিলে সমধিক উপকার 
পাওয়। যায়। উপরোক্ত গুবধদ্ধয়ের মধ্যে কোন্টা 
ব্যবহার করিবে, ইহা নির্ণয় কর। অপেক্ষা, বিশুদ্ধভাবে প্রস্তত 
ওষধ সংগ্রহ করিতে বিশেষ যত্ববান হওয়া কর্তব। পুবের 
বিশ্বদ্ধ ওধধ সংগ্রহ করা কঠিন হইলেও, এক্ষণে অধিকাংশ 
ওঁষধের ফারমে, এই গুঁষধদ্ধয় ইন্ট,ঁভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের জন্য 
বিশেষ ভাবে প্রস্তুত হইতেছে । 

পুবরবে আমাদের ধারণা ছিল যে, পটাশিয়াম সণ্ট 
প্রয়োগে সুন্দর ফল পাণয়া যায় ; কিন্তু এক্ষণে সোডিস্াদন 
এ০্ক্নন্পি ভক্ত তল ০০্কেল ও্তরিগাতন্স্পন্ম্” 
(9০819 1১61১978107) প্রস্তুত হওয়াতেও ইহার ফলও, 
পটাশিয়াম্‌ এন্টিমণি টারট্রেটের মতই হইতেছে । এই ওষধ 
প্রয়োগ করিলে, ক্কচিৎ পটাশিয়াম সপ্টের সাহায্য লইতে 


চে 


এন্টিমনির ক্রিয়ার পার্থক্য ও' শক্তি নিণয় । ২৭৭ 


০ম. আপিল শি সপ ৯? ৯ স্টিল পপ এ পারি 





পে সা সপ আপা টিপা পিসির সপ সপ পাটি সরা ৯ শা পি স ি৯পর স  সউ্স ৯ পি সিসি পি আশি সা আপস না আপস সকারি্হস 


হয়। এই “স্কেল প্রিপারেশন্” সম্পূর্ণ খাটি; ইহ। সত্বর ভ্রব 
হয় এবং সলিউসনের নীচে ডিপোজিট্‌ (৭97০51৮) পড়ে 
না। কিন্তু পটাশিয়াম্‌ সপ্টের “স্কেল প্রিপারেশন্” প্রস্তৃত 
করা কষ্টসাধ্য | 


বর্তমান সময়ে স্পউশাম্পস্মান্ম-োভিস্সান্ম এশ্টিন্নণি। 
উাক্ভে উ ( 9655511107-5090101 41001000185 071 0-566 ) 


নামক একপ্রকার “স্কেল প্রিপারেশন”  প্রস্তৃত 
হইয়াছে । আমরা ইহার নষুন। পাইয়া, মাত্র ছুইটী রোগীতে 
ব্যবহার করিয়াছি এবং উভয় রোগীই এই ওঁষধ ইপ্জেকসনে 
অত্বর এবং স্থন্দররূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 


গুঁষধের শক্তি নির্ণয় এবৎ ওষধ প্রস্তুত 
ও রক্ষা-প্রণালী ৷ 


উক্ত ডাক্তার মহোদয়দ্ধয় বলেন যে, সাধারণতঃ সোডিয়াম্‌ 
এবং পটাশিয়াম সন্টের ১% ও ২% সলিউসন্‌, ইঞ্জেকসনের 
জন্য ব্যবহাত হয়। দেখা গিয়াছে যে, ২% সলিউসনই ইঞ্জেক- 
সনের জন্য বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার ২% সলিউসন অতি ধীরে 
ইন্টভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ করিলে, ১% সলিউসন্‌ অপেক্ষা মন্দ 
ফল ফলিতে দেখা"যায় না। | 

সগ্ঠ প্রস্তত সলিউসন্‌ ব্যবহার করিবে । ওষধের ভিতর 
"সাত (1004103 ) পড়িলে তাহা কখনও ব্যবহার করিবে 


সস পানর শ্সি 


২৭৮ কালা-জর চিকিৎসা-__-২য় খণ্ড । 


শে ৮ পিসির 








পি শ্টি্সসসপস  স প-প 


না! । এরূপ সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসনে বিষক্রিয়। প্রকাশ পায়-_ 
ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর ভয়ানক কম্প হইতে থাকে, 
অনেক স্থলে মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতেও দেখা! গিয়াছে । সলিউসন 
প্রস্তুত করিয়া দি কিছু সময় রাখিয়া! দিতে হয়, তাহা হইলে 
ইহার মধ্যে ০.২৫% কার্ধলিক এসিড. যোগ করা কর্তব; 
তাহা হইলে ছাতা! (10)05199 ) পড়িবার সম্ভাবনা থাকিবে 
না। 

এন্টিমনি সলিউসন্‌ প্রস্তরত করণার্থ পরিশ্রুত জল ব্যবহার 
করিবে । এই সলিউসন সহ ০.৮৫% মোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড. 
যোগ করা যাইতে পারে । ওুষধ প্রস্ততের জল অধিক 
পরিমাণে উঞ্ণ করতঃ, তারপর পরিমিত জল মধ্যে ওষধ দিয়া 
২।১ মিনিট ধীর ভাবে এ ২ঁষধের পাত্রে তাত লাগাইবে । 
বেশী সময় উত্তাপে রাখিলে, জলের ভাগ উড়িয়া যাইবে এবং 
গুঁষধের শক্তি অন্যরূপ হইবে । 

ক্ষণত্রা 2-_ডাক্তার নেপিয়ার এবং ডাঃ মুর বলেন_- “পুর্ণ 
বয়ক্কের জন্য ২%সলিউসন ব্যবহার করিবে । প্রথম মাত্রায় ০.৫ 
সি, সি,র অতিরিক্ত ওঁষধ ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন নাই । প্রতি- 
বারে ০৫& সি, সি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঠ ৫ সি, সি,র 
অতিরিক্ত মাত্রা বৃদ্ধি করিবে না। রোগী যদি সবল 
থাকে, তাহ! হইলে প্রথম মাত্রায় ১ সি, সি, পরিমিত ওষধ 
ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । তৎপর প্রতিবারে ১ সি, সি. 
করিয়া মাত্রা বুদ্ধি করতঃ, ৬ সিসি, পধ্যস্ত ইঞ্জেকসন করিবে । 


কত দিন ইঞ্জেকসন করিতে হয়? ২৭৯ 


শাহ ারএ৮০০০২-০০-৫০ (০ স০ত সদ পছ লৌসছি শা তো এ সিক্স তি অপি বা লাস্ট পিল ইতি উপস্দিতিপস্িলা পিই ৯ পোষ পরি অপ পপ ৬ পা উস সি সম লাস অল সিল * পপ ও লি, চা ৯১ -০ বপন 


৫ সিসি, তে ০.১ গ্রাম এবং ২ সি, সি, তে ০.০.১ গ্রাম 
ওষধ থাকে, জ্ঞাতব্য ৷ 


৩ বৎসর বয়স্ক বালকের এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিতে হইলে, 
প্রথম মাত্রায় ০.২ ৫ সি, সি ও পুর্ণ মাত্রায় ২ সি, সি পধ্যস্ত 
প্রয়োগ করিবে । ১২ বংসর বয়ঙ্ব ব্যক্তির পুর্ণ মাত্রা ৩.৫ সি, 
সি। ৪--১১ বৎসর বয়ক্ষদিগের মাত্রা, এই দৃষ্টে স্থির করিতে 
হইবে। পূর্ণবয়স্ক রোগী ছুর্ববল বিবেচিত হইলে, ৩.৫ সি, সি,র 
অতিরিক্ত গষধ প্রয়োপের আবশ্যক নাই । আগাগোড়া এক- 
দিবস অন্তর গুঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । বিশেষ প্রয়োজন 
বোধ করিলে ২ দিন পরও ইঞ্জেকসন দেওয়। যাইতে পারে । 
কখনও সপ্তাহে ২ দ্রিনের কম ইঞ্জেকসন দিবে না। একদিন 
পর একদিন, ইঞ্জেকসনেই ফল স্ন্দর হইয়া থাকে । 

ক্ুতছ্িন্ন প্পশ্যস্ত ইঞ্ডেন্কচতম্ন জ্গালাইজ্জে 
হইন্লে 1-উতক্ত ডাক্তার মহোদয়দ্ধয় বলেন-_-“যতদ্দিন না 
পীড়া আরোগ্য হয়, ততদিন এন্টিমণি ইঞ্জেকসন চালাইতে 
হইবে । এস্থলে আরোগ্য বলিলে কি বুঝিতে হইবে ? 
ইঞ্জেকসনের -পর জ্বর আরোগ্য হইলেই ব্যাধি আরোগ্য 
. হইল, এরূপ বুঝা উচিত নহে । যতদিন রোগীর স্বাস্থ্য 
ফিরিয়া না৷ আসিবে, দেহের ওজন পূর্বববং না হইবে এবং ল্লীহা 
হাতে ন! পাওয়। াইবেততদিন ইঞ্জেকসন দিতে বিরত হইবে 
না। তবে সকলেরই এইটুকু মনে রাখিতে হইবে যে, শ্লীহা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে, অনেক সময় শ্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত 


২৮০: কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড। 


হয় না--একটু বড়ই রহিয়া যায়। রক্ত পরীক্ষায় যখন 

দেখিবে, বোগীর দেহে কালাজ্বর-জীবাণু আর বিদ্যমান নাই, 
তখনই ব্যাধি আরোগ্য বিষয় নিঃসন্দেহ হইবে”? । 

“পীড়া আরোগ্য হইয়াছে কিনা, তাহা এল্‌ডিহাইভ. টেষ্ট 
দ্বারা জানা সম্ভবপর নহে। অনেকস্থলে রোগী আরোগ্য 
হইয়া গেলেও, সিরামের প্রতিক্রিয়া পূর্বববৎ রহিয়া যায়। 
পীড়। আরোগ্যের ৬ মাস পরে এই পরীক্ষা ঠিক হয় । 

সাধারণতঃ দেখা যায় যে, এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর যাহাদের 

দৈহিক তাপ ২ সপ্তাহের মধ্যে স্বাভাবিক হয়, তাহাদের 
চিকিৎসা শেষ হইতে ২ মাস সময় লাগে । এইবূপ ৩ সপ্তাহে 
দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হইলে ৩ মাস, আর ৪. সপ্তাহে 
শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইলে ৪ মাস এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন হয়। যাহারা শীঘ্র শীপ্র চিকিৎসাধীন হয় এবং 
যাহাদের বয়স অল্প, তাহারাই সত্বর আরোগ্যলাভ করে । 

ইন্টীভ্ডিমাতন ইঞ্জেক্ষসন্ন ন্বজ্ে ডাক্ভান্ব 
সুন্প ৩ ভা? নেশস্পিকআল-_ক্সহেণচ্স্চ্হন্সেক্স অভি 
স্মত £-এন্টিমণি ঘটিত ওষধ ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে 
অতি ধীরে ধীরে গুধধের সলিউসন শিরা-মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে হইবে । পূণ” মাত্রায় গঁষধ ইঞ্জেকসন করিতে অন্ততঃ 
পক্ষে ২ মিনিট সময়ের প্রয়োজন । 

এ্িক্মপি হঞ্ডেন্ হন জন্নিত ভলস্গন্িিচক্র 
_-উক্ত ডাক্তার মহোদয়ছয় এন্টিমণি সম্ট ইন্টাীতেনাস 


এন্টিমনি ইঞ্জেকৃসন জনিত উপসর্গ | ২৮১ 


শাস্তি পদ পপি পি পাস তিশা সপ ৯ তা শিস পিস, রসি লাশ পাস লাস পাটি পাস পচ পিপলস পিসি সত পিসি পিপল স্পা 9 স্ছ পরাধীসরিট লী 


ইঞ্জেকমনের পর, যে সমস্ত উপসর্গের বণ গা করিয়াছেন, 
তন্মধ্যে অন্যান্য গুলির উল্লেখ যথাস্থানে করা হইয়াছে । 
ইহারা এদতরিক্ত ছুইটী উপসর্গের উল্লেখ করিয়াছেন । 
যথা-_( ১) জ্লক্কি শানে বেদনা (0০870114175) এবং 
(২) গ্রাত্রকণ্ড (10019610109) । 

(১) জ্লহ্জ্দ তান্নে বচক্ুম্না ( 10110] 09105) :-কাহার 
কাহারও ইঞ্জেকসনের পরবন্তা সময়ে সন্ধি স্থালে বেদনা হয় 
এবং এই সঙ্গে পেশীতেও ভয়ানক বেদনা হইতে দেখা যায়। 
ইপ্জেকসনের ৪1৫ ঘণ্টা পরে এই উপসর্গ উপস্থিত হয় এবং ১২ 
ঘণ্টা] পর্যযণ্ট স্থায়ী হইয়া! থাকে । ফ্যাস্পাইরিন্‌ প্রয়োগে এই 
উপসর্গ উপশমিত হয়। 

কাহার কাহারও ২আ্ণিইডিস্‌ হইতেও দেখা যায়। 
ইহাতে মণিবন্ধের সন্ধি (1196-ণ 0106), জান্ু-সন্ধি (1099- 
০2065 ) এবং গুলক্‌ সন্ধি) ( 2170016-৭ 011)65) আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । এই উপসর্গ ১০ দিবস পর্ষ/ন্ত স্থায়ী হয়। 
কিন্ত এই উপসর্গে রোগীর শ্বান্থ্যের অনেক উন্নতি হইয়া 
থাকে । 

(২) পাত্রন্ব ৩ (2750০75) --এন্টিমনির প্রয়োগরূপ 
_-বিশেষতঃ পটাশিয়াম এট্টিমনি টারটে,ট, ইঞ্জেকসনের 
সময় অনেকের গাত্রে কও উঠিয়া থাকে । এ গুলি অত্যন্ত 
চুলকায় । ইঞ্জেকপন শেষ না হওয়] পর্য্যস্ত, ইরাপ জন্গুলি 
রহিয়। যায়| 


ইং কালা -জ্বর চিকিৎসা-২য় গণ 


- শাছি শা স্পেপোিি রস পাশে টপস লাস পাস পাপ পা ৯৯ পরি 


রা নউদ্স্সি অভিত শুশ্বর্ধ ইণ্ট উক্মাস্ক্িউলান্ 
হত্ডেওকিভ্নম্ন . জ্লম্বহ্্ষে ডাভ্ভশন্স নেপিস্সাজ এহ 

2 হক্েক্ অভ্িিক্মত 2-উক্ত ডাক্তার মহোদয়দয় 
বলেন_-“অনেক সময় এন্টিমনি ঘটিত ওবধ ইপ্ট- 
মাসকিউলার ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয় । দেখা যায়, অনেক 
চিকিৎসক ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে সক্ষম নহেন। 
আবার শিশুদিগের ইন্টীভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়াও 
সম্ভবপর হয় না। আবার কোন কোন যুবকেরও শিরা এত 
সুক্ম বা মাংসভেদী যে, সহজে ইণ্টাভেনাস ইপ্জেকসন দেওয়া 
অসম্ভব হয়। এরূপ স্থলে ইন্টাঁমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
দেওয়াই সুবিধা । 

এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
দিলে প্রদাহ উপস্থিত হয়। এ পর্্যস্ত-এন্টিমনির এমন একটা 
প্রয়োগরূপও আবিষ্কৃত হয় নাই,__যাহা! পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
করিলে রোগী বেদন] অনুভব না করে। অধিকাংশ ওষধই 
পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই ভয়ানক বেদনা 
উপস্থিত হয়; এবং কিছুদিন পরে স্থানের টিস্ুগুলি স্থল 
হইয়। স্থানিটা শক্ত হইয়। পড়ে । অপরগুলি ইঞ্জেকসনের পরে 
বেদন। হয় এবং সঞ্জে সঙ্গে এ স্থান ফুলিয়া উঠে । আমরা 
এ পর্য্যস্ত এন্টিমনির যতগুলি প্রয়োগরূপ ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন করিয়াছি, তন্মধ্যে সোভিয়াম্‌ এন্টিমনি টারটে টের 
স্কেল প্রিপারেশন (99919 70157886100 ) শ্রেষ্ঠ ধিবেচনচ 


ইঞ্জেক্সন সম্বন্ধে মতামত । ২৮৩. 


মি 





পাট জপ জপ জা ৯ সিএ সা সি পরস্ীর সছি 


করিয়াছি । পরিশ্ত জলে ওঁষধের সলিউসন « প্রস্তৃত মজিবর 
হইবে। ২% সলিউসন ব্যবহার্য্য। ২ সি, সির অতিরিক্ত 


মাত্রায় ব্যবহারের প্রয়োজন নাই । এই ওঁষধ প্রতিদিন 
ইঞ্জেকসন করিতে হয় । 
ইলিয়াম্‌ অস্থির ক্রেষ্টের (0986৮ ০? 619 1]10177) 


১ ইঞ্চি নিয়ে ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । 
রোগীকে ১ খানি ট্রলের উপর বসাইয়া ইঞ্জেকসন দিলে 
কার্যের সুবিধা হয়। ইঞ্জেকসন দিতে সতর্ক হইবে, যেন 
ইঞ্জেকসনটী সাবকিউটেনিয়াস্‌ হইয়া না পড়ে। এরূপ 
ঘটিলে বেদন। অত্যন্ত অধিক হইবে । আর পেশী ভেদ 
করিয়া সুচী বদি অস্থির উপর গিয়া পড়ে, তাহ হইলে 
এরূপ অবস্থায় $ষধ প্রদত্ত হইলে, যন্ত্রণা পা পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইয়া থাকে । ঠিক পেশীর মধ্যে গুঁধধ পতিত হওয়া চাই । 
ইঞ্জেকসনের পর উক্ত স্থান ধীরে ধীরে ঘর্ষণ করিলে বেদনা 
কম হয় এবং অতি সত্বর ওষধ রক্তের সহিত মিলিত হইয়া 
থাকে” | 


রক্তের উন্নতি সাধন করতঃ কালাজ্বর 
আরোগ্যার্থ অন্যান্য উপায় ও ওষধ সমূহ। 


্লা-হজন্লে লত্ডেল্ল্র হীম্নান্বন্ছণ £_ পুর্বরবেই উত্ত 
হইয়াছে যে, কালা-জ্বরের কীটাণু--“লিশ যান ভনোভান্‌ 
প্যারাসাইট+ রক্ত মধ্যে অবস্থান করতঃ, রক্তের উপাদানগুলি 


পি স্পা িশিস্টিতপা পপি পান পিসি পাসপাসিপাস্ছি তিশা স্ছ পস্টিপস্টিপীনত পা তা শী পা সপ সিএ সাপসপিপিদ শা পি পপি প্লাস পা সস পা পপ পপিস্িলা পোলা 


২৮৪ কালা-জ্বর চিকিংসা-__২য় খণ্ড । 


ংস করিতে থাকে । তাই, দিন দিন রক্তের অবস্থা অত্যন্ত 
হীন হইয়া পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে লোহিত কণিকার সংখ্যাও 
হাস হয়। সর্বাপেক্ষা রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যাই 
অধিক পরিমাণে হাস হইয়া থাকে । এতদ্যতিত পলিমফেণ- 
নিউক্লিয়ার, লিউকোসাইট. এবং ইয়োসিনোফাইটও 


হাস হইতে দেখা যায়। পীড়ার শেষাবস্থায় রক্তের 
সংযম শক্তি (00891811116 ) হাস হয় এবং ক্ষারত্ব ও 
কমিয়। যায়। 


এই সব কারণে অধিক দিন কালা-জ্বরে ভূগিলে রোগীর 
রক্তহীনতা। (4.0:01018) উপস্থিত হয়। ইহার ফলে, হৃৎপিপ্, 
ধমনী ও শিরাব পৈশিক প্রাচীর (10055200187 ৮118) ক্ষীণ 
হইতে থাকে । ক্গীণত প্রযুক্ত এ- সব যন্ত্র রক্তের উপর 
পূর্ববৎ চাপ প্রদানে অশক্ত হয়, তাই হৃদস্পন্দন বৃদ্ধি 
পায়। ইহার ফলে, ক্রমশঃ হৃদপিণ্ডের আকার বদ্ধিত 
(৭0118656191) 01: 0)6 1)9৮)০) হইতে থাকে । এই কারণেই 
গীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় গ্রীবাদেশের ক্যারোটিড, ধমনীর 
(০8:০৮ 4১:0979) দ্রুত স্পন্দন দৃষ্ট হয়। পক্ষান্তরে, রক্ত- 
সঞ্চালক যন্ত্র নিচয়ের পৈশীক শক্তির দুর্ববলত। বশতঃ$, কালা- 
জ্বরে রোগীর নাড়ী (99159) অত্যন্ত দ্রুতগামী হইয়। পড়ে । 
দিন দিন (রাগীর অবস্থা ক্রমশঃ কাহিল হইতে থাকে। 
অবশেষে মৃত্যু আসিয়া সকল জ্বালার অবসান করে । 


প্রাদাহিক চিকিৎসা । ২৮৫ 


স্পা সস শিসাশ পিসস্প্ ও পাপা পিপিপি স্টপ সী শাসী সালে শা শি 


কালা-জ্বরে এন্টিমনি চিকিৎসা ব্যতিত, রক্তের উন্নতি 
বিধায়ক আরও কতিপয় চিকিৎস-প্রণালী প্রচলিত আছে। 
এই সমস্ত চিকিৎসা! দ্বার রক্তের উন্নতি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
পীড়াও আরোগ্য হইয়া থাকে । নিয়ে এই সমস্ত চিকিৎসার 
বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে । যথা শ- 


প্রাদাহিক চিকিৎস। ৷ 


111117118(015 11928110111. 


প্রাচ্থাহিক্ত ক্িক্কিশুসান্ধ উদ্দেশ্য ?_ কালাজ্বরে 
রক্তের শ্বেতকণিকাঁর ([,83০০9০5'69৪) সংখ্যা অত্যন্ত হাস, 
হইয়। থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে পলিমফে নিউক্লিয়ার লিউ- 
কোসাইটও হাস হ্য়। অতএব পীড়ার হাত হইতে গেগীকে 
রক্ষা করিতে হইলে, রক্তের শ্বেত কণিকার সংখ্য। বৃদ্ধি করা 
সর্বাগ্রে কর্তব্য । একমাত্র লিউকোসাইটের সংখা বৃদ্ধি 
করিতে পারিলে, রাক্তের উন্নতি হয় এবং বোগীও 'পীড়ার হাত 
হইতে অব্যাহতি পাইতে পারে | ডাক্তার নেপিয়ার বলেন যে, 
এরূপ চিকিৎসায় শতকর! ২৫টা আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। 

দেখিতে পাই, কালা-জ্বরের রোগী যদি নিউমোনিয়া, 
ডিসেন্টারি, ক্যাংক্রাম অরিস্‌ প্রভৃতি প্রাদাহিক পীড়া কর্তৃক 
আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে রক্তের শ্বেত কণিক।--বিশেষতঃ 
প্লিমফে-নিউক্লিয়ার লিউরোসাইট বৃদ্ধি পায়, এবং সঙ্গে 


২৮৬ কালা-জর চিকিংসা --২য় খণ্ড । 


এসপি | ৩ তো সি এ 





৮৮৩ পপা্ধাপাস্পিপাস্কিপিস্পিসিলা সি পতাস্টিপি পপ পাদ পাস্পীতিসি পা শি সা পাশা লি পিটিশ সতী সদ পাস্পসিিমপিা স্পা পস্সপসস পাস পসপািস্সি 


সঙ্গে রোগীর ল্লীহা ও যকৃতও স্বাভাবিক হইতে থাকে । 
যদিও অনেক সময় এই সমস্ত আগন্তক গীড়ার আবির্ভাবে 
রোগীর স্বৃত্যু ঘটিয়া থাকে; কিন্তু যদি রোগী অব্যাহতি 
লাভ করে, তাহ হইলে সঙ্গে সঙ্গে কালা-জ্বরও আরোগ্য 
হইয়। যায় । 

কেন এরূপ হয়? পরীক্ষা ছ্বারা দেখ। গিয়াছে, নিউ- 
মোনিয়া, রক্তামাশয়, উদরাময় বা ক্যাংক্রাম-অরিস পীড়া 
কর্তৃক দেহ মধ্যে যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহার ফলেই 
লিউকোসাইটস বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং এই প্রদাহের 
ফলেই কালা-জ্বর উতৎপাদ্ক-_'লিশম্যান্‌ ডনোভান্” কীটাণু 
ধ্বংস হইতে থাকে ; ফলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
এই সমস্ত আলোচনা করতঃ, দেহ মধ্যে কৃত্রিম প্রদাহ 
উৎপাদন করিয়া কালা জ্বরের চিকিৎসা হইতেছে । ইহাকে 
প্রাদাহিক চিকিৎসা কহে। এরূপ চিকিৎসার ফল অধিকাংশ 
স্থলেই সন্তোষজনক হইয়া থাকে । নিয্মলিখিত ওঁধধ এবং 
ব্যবস্থা সমুহ প্রদাহ উৎপাদন জঙ্য ইঞ্জেকসন করা হয়। 
যথা ১ | 

১। টাক্বপ্পেন্মটীইন্স ইব্ডেক্চজ্নম্ম (1510617017৩ 
1715০)০) :--টারপেনটাইন্‌ একটা সুন্দর প্রদাহ উৎপাদক 
উষধ। এই ওষধ ৫--১* মিনিম মাত্রায় হাইপোডান্মিক্‌ 
ইঞ্জেকসন করিলে অত্যন্ত প্রর্দাহ হইয়া থাকে। প্লীহার 
উপরিস্থ চণ্ নিয়্ে। এই গুঁধধ, ইঞ্জেকসন করিতে অনেকে 
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অনুমোদন করেন। একটা ইঞপ্রেকসন দিয়া, ষত দিন প্রদাহ 
থাকিবে, ততদিন অপরটী দিবার প্রয়োজন নাই । একটার 
প্রদাহ শেষ হইয়া গেলে, অন্তত্র আর একটী ইঞ্জেকনন 
দিতে হইবে । এইরূপ পর পর ২।৩টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর 
রক্তের উন্নতি হইয়া থাকে । সঙ্গে সঙ্গে জ্বরের বেগ হাস 
পায় এবং প্রীটহা যকৃতও খর্ধায়তন হয়। যে স্থলে এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসনের ফল তব্রপ স্থৃফল্পপ্রদ হয় না, তথায় 
ময্যে মধ্যে টারপেনটাইন্‌ ইঞ্জেকসন দিলে স্থন্দর 
উপকার হয়। 


আমরা কয়েকটা রোগীর এই ওষধ $ সি, সি, মাত্রায় 
ল্যাটিসিমাস, ডর্সাই অথবা গ্ুটিয়েল্‌ পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
করিয়া দেখিয়াছি যে, ওষধ প্রয়োগে উপকার হধ জত্য; 
কিন্ত ইঞ্জেকসনের পর অত্যন্ত যন্ত্রণা হইয়া থাকে এবং পরে 
এ স্থানে প্রদাহ হইয়। শ্কফোটক পর্যন্ত হইতেও দেখা যায়। 
অনেকেই ইহ! একবার ইঞ্জেকসন করিলে আর লইতে ইচ্ছা 
করে লা । গীড়ার প্রথমাবস্থায় এই গুঁষধের ইপ্জেকসন অত্যস্ত 
উপকারী । মাত্র ২১টী ইঞ্জেকসনে গীড়া আরোগ্য হইতেও 
দেখা গিয়াছে । টারপেনটাইন্‌ ইঞ্জেকসনে শ্থেতকণিক। 
€ 1909০০09৪ )--বিশেষতঃ পলিনিউক্লিয়ার লিউকোসাইট 
€ 01715501582 [45009005698 )- বৃদ্ধি পাইয়া লীড়। 
সরোগ্যের সহায়তা করে। 


২৮৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য়-_খণ্ড। 


উর পাশবিক সতী 


»। ভাক্শর সুনে ভি, স্নি ক্নি, ১ ইতি. 
কমম্ম 2. 0.0. 0. 1171600107) :-ইহা নিম্মলিখিত রূপে 


প্রন্ভৃত করা হয় । যথা :-- 





পাম্প নাপিত পর সানা জা ৯০৩ শা স্পা লা চি স্পা উস পপিসটি এ পা আন সিকি পি পি সরি আস টিকলি 


79... 
টারপেম্টাইন্‌ ১৮, ২ ড্রাম । 
ক্যাম্ফষর *** ১ ড্রাম । 
ক্রিয়োজোট, ১ ড্রাঁম। 
অলিভ অয়েল -** ২২ ড্রাম। 


প্রথমতঃ ক্যাম্ষর এবং ক্রিয়োজোট, একত্র করিবে, 
তারপর টারপেন্টাইন্‌ এবং সর্বশেষে অলিভ অয়েল যোগ 
করিতে হইবে । অতঃপর ইঙ্া একটী নীলবণ” শিশিতে 
বাখিয়। কাচেক ভিপি দ্বাবা আবদ্ধ কবিয়া রাখিবে। 
মাত্রা ৫--১৫ মিনিম। টাবপেন্টাইন্‌ ইঞ্জেকসনে অত্যন্ত 
জ্বালা হয়, এইজন্া ডাক্তীর মুর এই ইঞ্জেকসন প্রচলন 
করিয়াছেন । ক্রিয়োদজোট, এবং কাম্ষব যোগ কবাতে এই 
উধধ ইঞ্জেকসনে তদ্রপ প্রদাহ হইতে পারে না) টারপেন্- 
টাইনের ম্যায় এই প্লষধ প্রয়োগে বাক্তের শ্বেতকণিক-- 
বিশেষতঃ পলিনিউক্রি যাব লিউকোসাইট, বৃদ্ধি পায়। 

এই ওঁষধ নধ্যে টাবপেন্টাইন্‌্, ক্যাম্ফর, ক্রিয়োজোট, 
এবং অলিভ আছে; প্রত্যেক গঁষধের প্রথম অক্ষর লইয়। 
এই ওধধের নাম টি, সি, সি, ও» (00. 0) ইঞ্জেকসন 
হইয়াছে । ইহাও টারপেন্টাইন্‌ ইপ্রেকসনের মত ল্যাটি- 
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লিমাম,রসাই ও শ্টিয়েল্‌ পেঙ্গী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে 
হয়। ল্যাটিলিমাস ডরসাই পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে 
যদি ইপ্টার কষ্টাল স্লায়ু আহত হয়, তাহ! হইলে যন্ত্রণাদায়ক 
হাঁলিস-জোষ্টার (175:1)9৪ 2০৪6৪) আর গ্ন.টিয়েল, পেশী 
মধ্যে ইপ্জেকসন দিতে বদি সায়েটিক্‌ স্সায়ু আহত হয়, তাহ। 
হইলে কষ্টদয়েক সায়টিকা (9০19৮1০৮) হইয়া থাকে । 
অতএব ইঞ্জেকসন সময়ে এ বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
এই ওঁষধ ইঞ্জেকসনের পর ২।১ স্থলে পুয়ঃ সঞ্চার. হইতেও 
দেখা বায়। .একপ স্থলে অস্ত্রোপচার করতঃ পৃযঃ বাহির 
করিয়! দিবে এবং পচন নিবারক প্রণালীতে ড্রেম করত; 
ক্ষত আরোগ্য করিবে । অনেক স্থলে যু্যাসপিরেটার 
(2১৭১17৮০7) দ্বারা পৃযঃ বাহির করিয়া দিলেও ' পীড়া 
আরোগ্য হইয়া, ধাকে। 
টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন দিয়া ফল দেখাইতে হইলে, 
পর পর কয়েকটা" ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
একটীর প্রদাহ শেষ হইয়া গেলে তবে অপরটী করিবে । 
এই ইঞ্জেকসনে পীড়া সম্পণ” আরোগ্য না হউক, সাময়িক 
উপকার অবশ্য দেখা যাইবে । এই ওবধ ইপ্রেকসনে রাক্তের 
উন্নতি এবং সঙ্গে*সঙ্গে.রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যেরও উৎকর্ষ 
দাখিত হইয়া থাকে । কালা-ঘবরে নিম্নলিখিত কয়েক স্থলে 
এই ওঁষধের গুণ প্রত্যক্ষ করা গিয়াছে । যথা 
১) যদি পীড়ার আক্রমণেই কালা-ক্বর ,বলিয়া ধর! 


১৪১ 
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পড়ে, তাহা হইলে অধিকংশ রোগী এই ওষধ ইঞ্জেকসনে 
আরোগ্য লাভ করে। 


(২) যদি দেখা যায়, এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে রোগীর জ্বর 
বন্ধ হইতেছে না, তাহা হইলে টি, সি, সি, ও, ইঞর্জেকসনে 
হতে হাতে উপকার 'পাওয়া যায়। অনেক সময় মাত্র 
একটী ইঞ্জেকসনেই জ্বর মানিয়া থাক, নতুব! জ্বরের বেগ 
হাস হইয়। যায়। 


(৩) অধিকদিন কালা-জরে ভূগিয়া যাহাদের ল্লীহা ও 
যকৃত শক্ত হয় এবং এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে উহাদের আকারের 
পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া না যায়, তাহ হইলে তাহাদের 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ২১টী করিয়া 
টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন দিলে, অতি সত্বর উক্ত যন্তদ্ধয় 
স্বাভাবিক আকারে পরিণত হয়। 

(৪) অনেক পুরাতন রোগীতে শ্লীহার ফাইত্রাস্‌ টিস্থ 
( ০:০৪ 015859) মধ্যে কালা-জ্বরের কীটাণু লুক্কাইভ 
থাকে, তাই এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে ফল হয় না। এরূপ স্থলে 
টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসনে যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহার 
ফলে রক্তের শ্বেতকণিকা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং এই বৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে এ সমস্ত টিস্থ ধ্বংশ হইতে থাকে, ফলে কালা-জ্বরের 
কীটাণুগুলি রক্ত মধ্যে আসিয়া পড়ে। তখন এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসনে সুন্দর উপকার হয় । 
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(৫) অনেকের ধাতু প্রকৃতি এরূপ যে, এটিমণির মাত্র! 
একটু অধিক হইলেই রোগী অত্যন্ত অভীভূত হইয়া পড়ে। 
এরপ স্থলে এন্টিমণির মাত্রা বৃদ্ধি করা যায় না। আবার 
উপযুক্ত মাত্রার অভাবে রোগীও সত্বর আরোগ্য হইতে পারে 
না। এক্সপস্থলে, অল্পমাত্রায় এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে, 
সধ্যে মধ্যে ২।১টী করিয়া টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন করিলে 
রোগী সত্বর আরোগ্য হইয়! উঠে । 

(৬) এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর রোগীর সঙ্গি কাশি 
দেখা দিলে, যদি টি. সি, সি, ও, ইঞ্জেকসনের দ্বারা প্রদাহ 
উৎপাদন কর! যায়, তাহা হইলে শ্বাসযস্ত্র আক্রান্ত হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। সত্বর রোগীর সদ্দি কাশির উপকার 
হইয়া থাকে । 


(৭) যেস্থলে দেখিবে, রোগীর হৃৎপিগু প্রসারিত 
হইয়া পড়িয়াছে এবং রক্তের লোহিত কণিকা" এবং হিমো- 
গ্লোবিন্‌ হ্রাস হইয়া গিয়াছে, তথায় এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিলে 
প্রায়ই ফুস্ফুসের প্রদাহ এবং শ্বাসকষ্ট ঘটিয়া থাকে । এরূপ 
স্থলে, প্রথমতঃ টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন করতঃ প্রদাহ 


উৎপাদন করিবে । তাহাতে শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি 
হইলে । পরে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করিলে কোন দুর্ঘটন। 
শ্ঘটে না। 


২৯২ কালা-জ্বর চিকিতসা ২য়- খণ্ড । 


৩। ডান্তপর্প স্িউক্কান্র প্রচ্াহিন্ ইক 2_ 
7৪, 
এ্যাটঝ্সিল্‌ ৮০ ২১২ গ্রেণ। 
এসেন্স অব টারপেন্টাইন্‌ ২১ সি, সি। 
একত্র মিশ্রিত করিবে । টি, সি, সি, ও, যে প্রকারে 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়, এই মিশও সেইরূপে ইঞ্জেকসন 
করিবে । এই ইঞ্জেকসনেও প্রদাহ উৎপাদন করতঃ. 
লিউকোসাইট বৃদ্ধি করিয়া থাকে । 

প্রদাহিক ইঞ্জেকসন করিতে সিরিঞ্জ, নিডল্‌ ও:ইঞ্জেকসনের' 
স্থান প্রভৃতি বিশোধিত করিবার বিশেষ প্রয়োজন নাই। 
কারণ, প্রদাহ উৎপাদন করাই এই ইঞ্জেকসনের উদ্দেশ্য । 
উপরোক্ত ইঞ্জেকসন গুলির দ্বারা স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত 
হয় এবং সময় সময় ক্ষোটকও হইতে দেখা'যায়। প্রদাহ, 
যত অধিক হয়, ফল তত সন্তোষজনক হইয়! থাকে । 

২।১ স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, কালা-দ্বর কীটাণু 
অস্থিমক্জা। (139209 108770৬ ) মধ্যে বংশ বিস্তার করিতে 
থাকে। এ সব রোগীতে এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে প্রায়ই স্থফল 
হইতে দেখ। ষায় না । এরূপ অবস্থায় দেহ মধ্যে স্থায়ী প্রদাহ 
উৎপাদন ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎসা এ পধ্যস্ত আবিষ্কৃত 
হয় নাই। প্রথমতঃ একটা প্রাদাহিক ইঞ্জেকসন করতঃ 
উহ্ছা'র যন্ত্রণা দূর হইতে না হইতেই, অপর একটা ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে । .তাহা হইলেই প্রদাহ চলিতে থাকিবে । 


সস কি সপে পতি শপাসটিতী তি সি তাস্পিস্পিশা দিশা আপস সস পাস তে ৯ ৯ পাস পর অপির 


কালা-জ্রে দেশীয় চিকিৎসা! ৷ ২৯৩ 


পিস পিপিপি লিস্ট শিছি কাশী পস্িশি সি লিস্টিশাসিলাস্পিপাস্পীপা সি সপন স্পিপিস্পিটিসপাী  পটিস্সি পিপিপি পাশ শীত সশিস্পিলাি পেস স্পিপসপসসপিসসিী সলাত ৯ পসিিসিলি সপ সসিাসিল পাস ৯৬৩৯০ 


ল,” “প্লীহার দাগ” প্রভৃতির, দ্বারাও এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
এ পারে । এ সব কথ! পরে আলোচিত হইবে । 

কালা-জ্বরের রোগী গো-বীজের টীকা! লইয়। কিছুদিন 
স্থস্থ থাকিতে দেখিয়াছি । এ স্স্থতার কারণও প্রদাহ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে । অনেক সময় প্লীহার উপর ব্রিষ্ঠার প্রয়োগ 
করতঃ প্রদাহ উৎপাদন করিতে পারিলেও স্থন্দর উপকার 
হয়। লাইকার এপিস্প্যাষ্টিকাস. (180. 770191089- 
০8৪) দ্বারা ব্রিষ্টার উৎপাদন করতঃ এ ক্ষত অঙ্গুয়েন্টম্‌ 
স্তাবাইনি (1901) ৪81)17)0১) দ্বারা সরস রাখিলে, প্রদাহ 
অধিকদিন স্থায়ী হইয়! থাকে । 


কালা-জ্বর আরোগ্য-করণার্থ দেশীয় 
চিকিৎসা সমূহ । 


অস্মদ্েশে বহুকাল হইতেই প্লীহাজর আরোগ্য-করণার্থ 
কতকগুলি দেশীয় চিকিৎসা! প্রচলিত আছে । বলা বাহুল্য, 
পুর্বে এই সকল পুরাতন প্লীহ। জ্বরের অধিকাংশই “আধুনিক 
কালা-জ্বরের অস্তভূকক্ত থাকা” বিবেচনা করা, অযৌক্তিক 
বিবেচিত হইতে পারে না । কারণ, এ সকল চিকিৎসা- 
প্রণালীর কতকঞ্চলি, আধুনিক কালা-জ্বরের চিকিৎসায় 
প্রযুক্ত হইয়া! উপকার প্রদর্শন করিতেছেন এই চিকিৎসা- 


২৯৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 





শা পাস শি শী পাস সপ 


গুলিও “প্রাদাহিক চিকিৎস।” ভিন্ন আর কিছুই নহে । শরী- 
রের কোন স্থাহে প্রদাহ উৎপংদন করাই এ সব চিকিৎসার 
উদেশ্য । যদিও দেশের সাধারণ লোকে এই চিকিৎস। 
করিয়া থাকে, প্রকৃতপক্ষে এই চিকিতৎসা-প্রণালীও বৈজ্ঞানিক 
ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত | অনেক ক্ষেত্রে এই চিকিৎসায় সুন্দর 
ফল হইতে দেখা যায় । শরীরের কোন স্থানে ক্ষত উৎপাদন 
করতঃ প্রদাহের উৎপত্তি করাই, এই চিকিৎসার উদ্দেশ্য । 
দেখ! যায়, ক্ষত উৎপাদনের পর হইতেই রক্তের উন্নতি হইতে 
থাকে, জ্বরের বেগ হাস হয় এবং দিন দিন শারীরিক 
স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হইতে আরম্ভ করে । পরে অনেকে মূল 
ব্যাধি হইতেও আরোগ্যলাভ করিয়া থাকে । নিম্নে এই 
গাহস্থ্য চিকিৎসাগুলির বিবরণ দেওয়া হইল । 

১। দীহাক্ল দাগ ৪-বহুদিন জ্বরে .ভূগিয়া পেটে 
প্রীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পাইলে, প্লীহায় দাগ দেওয়ার রীতি, এ 
দেশে সাধারণ লোকের মধ্যে বহুকাল হইতেই প্রচলিত 
আছে । অনেকের বাম হস্তের বাহুতে তাগার মত বা 
পেটের উপর ব্রিভৃজাকৃতি বা গোলাকাষ দাগ দেখিতে 
পাওয়া যায় । তাহাদের ডাকিয়া এ দাগের ইতিহাস লইলে 
বলিবে যে, “এক সময়ে কঠিন জ্বরে আক্রান্ত হইয়াছিল, 
ওষধাদি সেবনে কোন ফল হয় নাই, পরে এ দাগ” গ্রহণ 
করতঃ পীড়া আরোগ্য হইয়াছে” । 

সচরাচর পেটের উপর প্লীহার স্থানে বা বাম বাহুর নিম্ন- 


কাল।-জ্বরে দেশীয় চিকিৎসা । ২৯৫ 


পাজি, পিিতণা পি স্পা সতী তা শশিপিপিস ৭ শা পাস শশী পাস্পিপা আাস্টি লাস্ট পপি সিসি শািপীসিশ পিসি | এপি পপ পাস ৩ 


ভাগে এই দাগ দেওয়। হয় । কাহার কাহারও উদরের উর্ধ- 
ভাগে এন্সিফন্্ উপাস্থির ( 979110010 082৮115459 ) 
নিয়েও এই দাগ দৃষ্ট হইয়া থাকে । হাতের দাগ তাগার মত 
বাহুর চারিদিকে বেষ্টন করিয়া দেওয়া হয়। এন্সিফন্ম 
কাটি'লেজের নিয়ে যে দাগ দেওয়া হয়, উহার আকৃতি 
ত্রিভুজের মত, আর প্লীহার উপরের দাগ গোলাকৃতি করিয়া 
দেওয়া হয়। ল্লীহার দাগ প্রায় রোগীর দেহে চিরজীবন 
রহিয়া যায় । 


উত্তপ্ত লৌহ খণ্ড দ্বারা কেহ কেহ এই দাগ দিয়া থাকেন। 
সাবার অনেকে দেশীয় ওষধাদি দ্বারাও এই কাধ্য স্ুসম্পন্ন 
করেন। ভেলার আঠা বা কাঠালের মুসল অগ্নিতে দগ্ধ 
করতঃ ঈপ্সিত স্থানে লাগাইলে, উদ্দেশ্য সফল হইয়া থাকে । 
এতদ্ব্যতীত অন্যান্ত উষধও এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হইতে 
দেখা যায় । প্লীহায় দাগ দিয়া এ ক্ষত আরোগ্যের জন্য 
কোনরূপ চেষ্ট করা হয় না। তাই ক্ষত 'দীর্ঘ দিনস্থায়ী 
হইয়। থাকে । এই স্থায়ী প্রদাহের ফলে রক্তের উন্নতি হয়, 
ললীহা ও যকুত ক্ষুদ্র হইতে থাকে এবং ধীরে ধীরে পীড়া 
আরোগ্য হইতে দেখ যায়। 


নিম্নলিখিত উপায়েও অনেক স্থলে ল্লীহামম দাগ দেওয়া 
হয় এবং এতদ্দ্ার! শ্লীহা আরোগ্য হইতেও শ্রুত হওয়। 
গিয়াছে । প্রক্রিয়াটী এই-- 


২৯৬ কাল-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


০ পথাপসিপিিপািস লাস্ট পাশ লাগ তা ১৮ পিসি পরস্সি পেস পি পাশ তি পাশ 5 


“উভয় হৃস্তের মণিবন্ধে ( কজায়) অঙ্গুষ্ঠ মূলে একটা 
ত্রিকোণ বিশিষ্ট নিন্নস্থান আছে । হস্ত যুষ্টিবদ্ধ করিয়! 
অন্গুষ্ঠটী খাড়া করিলে এ স্থানটা স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সেই 
নিক্বস্থানে একটী শিরা দেখিতে পাওয়া যায়। কাঠালের 
ভেশতা ভন্ম ও কলিচণ একত্র মিশ্রিত করিয়।, কুল প্রমাণ 
একটী বটিক। প্রস্তত করিবে । এই বটিকা বাম হস্তের 
মণিবন্ধের সেই নিম্ন স্থানের কিঞ্চিৎ উপরে- পরিদৃশ্ঠমান 
শিরাটীর উপর স্থাপন করিয়া, একখানি ন্যাকৃডা দিয় বাঁধিয়। 
রাখিবে। ন্টাকৃড়ার উপর পুনঃপুনঃ জল দিবে, যেন ব্টিকাটা 
সতত ভিজ! থাকে । এইরূপে এই ওুঁষধ কিয়ৎক্ষণ বাঁধিয়া 
রাখিলে ্রস্থানে একটী ফোস্কা উঠিবে। তখন বটিকাটী 
ফেলিয়া দিবে । কিন্তু যতক্ষণ না নিতান্ত অসহা হয়, 
ততক্ষণ উহ! ফেলিয়া দেওয়া উচিত নহে । "এই ঘা শীঘ্র 
শুকাইতে দিবে না। থুলকুড়ি পাতার উপ্টাপিঠ ঘায়ের 
উপর লাগাইয়া রাখিলে ঘা শুকাইবে না । এই ঘ! কিছুদিন 
রাখিলে প্লীহা আরোগ্য হইয়া থাকে | (চিকিৎসা-সন্মিলনী ) 


পীহাল দ্াগেল নিপচ্গ ৪-রোগী দুর্বল ও রক্তশুন্ত 
হইয়া! পড়িলে অনেক সময় প্লীহার দাগে কুফল উৎপাদন 
করিয়া থাকে | গ্রীহার দাগে যে ক্ষত হয়, অনেক সময় উহা। 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। প্রীহার উপর দাগ দিয়! 
একটী রোগীকে মারা যাইতেও দেখিয়াছি । এ ক্ষত দিন 


০৮ স্লিপ পািলাটি পট পাম্পি পাতিল সিপাস্িপাস্িপাস্পিিস্পিপসপা স্পিন পাসপপাশিসিশিস্সিসসসিশি সিল ১ পাস্পপাস্সিপাসপপিসসাসি শস্দ ১৩ 


কালা-জরে ল্লীহায় দাগ ও গুল প্রয়োগ | ২৯৭ 


স পস্পিপশিপিসচাপ পরা লেস্পিপাি স্পস্ট স্পলাস্ি পাপা পিসী স্পা স্পা ০ শাস্পি তি শি ২ পিপি িশ্িটিটি 


দিল বৃদ্ধি পাইয়! অবশেষে পচনে (58 পরিণত 
হয়, তাহাতেই রোগীর মৃত্যু ঘটে । 


২.। ওল প্রত্পোপ 2-গুল প্রয়োগ করতঃ ব্যাধি 
আরোগ্য করিধার ব্রীতি, আমাদের দেশে বহুকাল হইতেই 
চলিয়া আসিতেছে । পশ্চিমবঙ্গ অপেক্ষা পূর্ব এবং উত্তরবঙ্গে 
এই উপায় সব্বদ অবলম্থিত হইয়া! থাকে । নানাবিধ বাতের 
পীড়ায়, পক্ষাঘাত রোগে, গুলের উপকার সর্ববাঁদীসম্মত। 
কালা-জ্বরেও গুল প্রয়োগ করিলে স্থন্দর ফল হয়। শরীরের 
কোন নির্দিষ্ট স্থলে ক্ষত উৎপাদন করতঠ তদুপরি কাচ্ঠখগ্ড 
স্থাপন করত; ক্ষতরকে গভীর করিয়া দীর্ঘদিন স্থায়ী করাকে 
“গুল প্রয়োগ” কহে। নিম্ব কাষ্ঠই গুলের জন্য ব্যবহৃত 
হয়, শরীরের মধ্যে গুল প্রয়োগে স্থায়ী প্রদাহ উৎপন্ন 
হয়। তাহার ফলে লিউকোসাহট্‌ বৃদ্ধি পায়, তৎপর ধীরে 
ধীরে পীড়া আরোগ্য হয়া থাকে । এমন কিঃ যেস্থলে 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে উপকার না হয়, তথায়, গুল প্রয়োগে 
উপকার হইতে দেখা গিষাছে । 


গুল প্রয্পোগ্গেন্র নিস্্রন্মন যে স্থানে গুল বসাইতে 
হইবে, প্রথমতঃ সেই স্থান নির্দেশ করতঃ গুলকর্তা একটি 
সর্প তৈলের চিহ্ন দিয়া রাখে । তৎপর ১ খণ্ড লৌহ 
অগ্নিতে উত্তপ্ত করা হয়। লৌহ খণ্ড এত অধিক পরিমাণে 
উত্তপ্ত হওয়া! চাই, যাহাতে ইহার অগ্রভাগ বেশ লালব্্ণ 


২৯৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় শণগু। 


ধারণ করে। তৎপর এ লৌহ খণ্ড দ্বার চিন্তিত স্থানে দাগ 
দেওয়। হয়। এ কার্য অতি ক্ষিপ্র হস্তে সম্পাদিত হইয়। 
থাকে । তৎপর এ স্থানে একটী ছোলা (বুট) স্থাপন 
করতঃ ১ খণ্ড বস্ত্র দ্বারা বন্ধন করা হয় এবং সর্বদা জল দ্বার! 
ভিজান হইতে থাকে । জলে ভিজিা ছোলার আকার 
বৃদ্ধি পায় ও সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানে একটী ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
তিন দিবস পরে বস্ত্র খণ্ড উন্মোচন করিয়া ছোলাটী বাহির 
করতঃ, এ স্থানে একটী মোম দ্বার। প্রস্তৃত বটীকা স্থান 
করা হইয়া থাকে । আবার পুর্ববৎ বস্ত্র খণ্ড দ্বারা বন্ধন 
করা হয়। এইভাবে তিন দিন কাটিয়। ষায়। সপ্তম 
দিবসে বন্ধন উন্মোচন করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, ক্ষত 
আরও গভীর হইয়া পড়িয়াছে। এই দিবস গুল প্রয়োগ 
করা হইয়া থাকে । , 

গুল দেখিতে অনেকটা দাবাবড়ের আকৃতি বিশিষ্ট। 
নিশ্ববৃক্ষের ক্ষুদ্র শাখ। দ্বারা ইহা প্রস্তত হয়। প্রথম প্রয়োগ- 
কালে ইহা ক্ষতের আকারের অনুরূপ করিয়া, অতি ক্ষুদ্রা- 
কারে প্রস্তুত হইয়া থাকে । তৎপর ধীরে ধীরে গুলের 
আয়তন বৃদ্ধি করতঃ, ক্ষতের আকার বড় কর হয়। গুলের 
পুর্ণ ক্ষত সাধারণতঃ অদ্ধ ইঞ্চি গভীর হয়। পরিধিও প্রায় 
তদ্রপই হইয়া থাকে । ক্ষত মধ্যে গুল বসাইয়। 
তদুপরি ৩৪ ভাজ করিয়া একখগ্ড বস্ত্র স্থাপন করত তাহার 
উপর একটা কাঠালের পাত দিয়া এক ভাজ পুরু কাপড়-_ 


কালা-জ্বরে গুল প্রয়োগ । ২৯৯ 


বিশেষতঃ সাড়ী কাপড়ের পাড় দ্বারা বেষ্টন করিয়া, গুলের 
বিপরিত দিকে বন্ধন কর! হইয়া থাকে । প্রতিদিন ২ বার 
করিয়া শীতল জল-ধার! দিয়া গুলে ক্ষত কর! হয়। আর 
যদি ক্ষত হইতে যথেষ্ট পরিমাণে পুয়ঃআ্রাব হইতে থাকে, 
তাহা হইলে ৩1৪ বারও ক্ষত ধৌত করিবার প্রয়োজন হইতে 
পারে । পীড়ার অবস্থা অনুসারে ৩ মাস, ৬ মাস অথবা ১০ 
মাস পধ্যস্ত গুল রাখিবার নিয়ম । গুল প্রয়োগে স্থায়ী- 
প্রদাহ দীর্ঘ দিন ধরিয়া চলিতে থাকে । এই প্রদাহকেই 
কালা-জ্বর আরোগ্যের পথ স্তথগম করিয়া দেয় | 

ক্স্ভন্ব্য ৪-আমরা অনেক স্থলে গুল বসাইয়। কালা-জ্বর 
আরোগ্য হইতে লক্ষ্য করিয়াছি। এন্টিমনি-চিকিৎস!. 
বিশেষ ফলদায়ক না হইলে, চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে অনেকে 
গুলের উপদেশ দেন । গুল যন্ত্রণাদায়ক চিকিৎসা! বটে, তবে 
প্রথম কয়েক মাস কাটিয়া গেলে, পরে আর ইহার যন্ত্রণা 
তদ্রপ উপলব্ধি হয় না। গুল যদি কোন স্নায়ুর উপর 
নিপতিত হয়, তাহ! হইলে যন্ত্রণা অত্যধিক হইয়। থাকে । গুল 
ছাড়িয়। না দিলে আর যন্ত্রণার উপশম হইবার আশ! থাকে 
না। এব্সপ ঘটীলে অন্যত্র গুল প্রয়োগ করিতে হইবে । 
আবার কোন শিরা বা ধমনীর উপর গুল পতিত হইলে, 
রক্তশ্রাব হইতে দেখা যায়! সময় সময় অধিক পরিমাণে 
রক্তপাত হইয়া! থাকে । এরপ ঘটিলে সত্বর গুল ছাড়িয়! 
দিবে । এই কারণেই গুলের ক্ষত অনেক সময় পচনে, 


৩০০ কালা- জ্বর ঈিরিাল্লিা খণ্ড । 


স্পা শসা সা নস | কাপ 
সি পাস তি সি পালিশ পাস ত সপ ০৮ পালি ০ ০৮ তি শা্িপাশি শাসিত এস পাস | আপা স্শস টি 


পরিণত হয়। গুলের ক্ষত, যে কোন জলে ধৌত করা হয়। 
জলের পরিচ্ছন্নতার দিকে দৃষ্টি করা হয় না; ইহার ফলে 
ব্যাধির জীবাণু দেহ মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে । আমার 
কয়েকটা গুলের রোপর্শকে ধন্ুষ্টংকার রোগে মার যাইতে 
দেখিয়াছি । গুলের ক্ষত, প্রতিদিন পরিষ্কৃত উষ্ণ জলে ধৌত 
করিলে এবং গুল বন্ধন করিবার বস্ত্রাদি প্রতিবারে নৃতন 
করিয়া ব্যবহার করিলে, এ সব বিপদ ঘটিতে পারে না । 

৩। ভ্হ্বন্স সভ্র হালা প্রদাহ উৎপাদনে ৪ 
ডাক্তার মুর বলেন “পশ্চিম বঙ্গের অনেক স্থলে ভূম্বর পত্র 
ঘসিয়। প্লীহার উপর প্রদাহ উৎপাদন করা হয়” এই 
চিকিৎসাতেও উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে | 

21 গুনীহান্ল উপল্ল লিষ্তাল্ল প্রক্সোপ ৪-_কালা- 
জ্বরে নানাবিধ দেশীয় ওষধ প্রয়োগে প্লীহার উপরিস্থিত 
চন্মোপরি ফোস্কা উঠাইবার রীতি, এদেশে বছদিন হইতেই 
চলিয়া আসিতেছে । সঙ্গে সঙ্গে এক বৈজ্ঞানিক উপায়ে 
ফোস্ক। উঠাইবার রীতি প্রসার লাভ করিয়াছে । এ উপায়টা 
'পলীহ] গাউ]” নামে, বহুস্থানে খ্যাত। 

রোগীকে চিৎ করিয়া শোয়াইয়া, প্লীহার উপর সর্ধপ 
তৈলের একটা গোলাকার দাগ দেওয়া হয়। এ স্থান একটা 
পান দ্বারা আবৃত করিয়া, তদুপরি ১ খণ্ড নেকড়। ৭ ভাজ 
করিয়! জলে ভিজাইয়া স্থাপন করা হইয়া থাকে । তাহার 
উপর একটী বাশের. চট। স্থাপন করতঃ, একখগু কয়লাতে 





কালা-জ্বরে প্লীহ। কাটা । ৩০১ 


অগ্নি সংযোগ করিয়া এ চটার উপর ধরা হয়। অতি অল্প 
সময়ে এই অগ্নির তাত তৈলাক্ত স্থানে গিয়া পৌছায় ও রোগী 
যন্ত্রণায় ছট্ফট্‌ করিতে থাকে । তৎকালে প্রক্রিয়াকারী 
মন্ত্র আওড়াইতে থাকে এবং ছুরিক। দ্বারা একটী কল। খণ্ড 
খণ্ড করিয়া কাটিতে আরস্ত করে । এস্থলে কলাটা প্লীহারই 
প্রতিনিধিব্ূপে ব্যবহৃত হয়, তাই এ প্রক্রিয়াটার নাম “ীহা- 
কাট 1 


একটা কলা খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিতে, ষে সময়টুকু লাগে, 
ইহার মধ্যেই রোগী যন্ত্রণাতে অস্থির হইয়া পড়ে । পরে 
বস্ত্রাদি অপসারিত করিলে দেখা যায় যে, চম্মোপরি একটী 
ফোস্কা উৎপন্ন হইয়াছে । এ ফোস্কার ক্ষত নানাবিধ উপায়ে 
স্থায়ী রাখা হয়। এই প্রক্রিয়া আমারা নিজেরাও করিয়া 
দেখিয়াছি। মস্্রাদি বুজরুকি ভিন্ন আর কিছুই নহে। শ্লীহার 
দাগের স্তায় এ প্রক্রিয়াতেও স্থকল হইয়া থাকে । 


গে। কমাওতাালছিপেল্ল ক্লীর্তি ৪_রোগীর প্লীহা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে, সাওতালের৷ লৌহখণ্ড বা অন্য কোন 
দ্রব্য আগুণে তাতাইয়া প্লীহার উপর চন্মোপরি দাগ দিয়া 
থাকে । ইহাতে এ স্থানে প্রকাণ্ড ক্ষত হয়। সঙ্গে সঙ্গে 
ভয়ানক প্রদাহ হইয়া থাকে । যাহাদের স্বাস্থ্য একটু ভাল 
থাকে, এই প্রদাহের ফলে তাহাদের দিন দিন স্বাস্থ্যের 
উন্নতি হয় এবং অনেকে গীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি পায় । 


৩০২ কালা-অর চিকিৎসা--২র খণ্ড । 


৮ স্পা সিপিএ সর পনর সপ শি শাস্িশা পাশ শি তে পপিস্পিপিস্শিশ সপাস্শিশা পিসি ০ তে ৯ পপ শ্পরলিস, লী সি ৮০ এ ৯৩ 


অনেক সময় ক্ষত পচনে ৮৪৪ পরিণত হয়। ফলে 
অনেক রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাকে । 

৬। এসিয়ার পশ্চিমভাগে কোন কোন স্থানে রোগীর 
শ্লীহা অত্যন্ত বুদ্ধি পাইলে, শরীরের কেনে স্থানের চন্ম 
কাটিয়। একটা ক্ষত উৎপাদন করতঃ তন্মধ্যে একটা ক্ষুদ্র 
কাচের বল প্রবেশ করান হয় । এ চিকিৎসাও গুলের মত; 
ইহা ইচ্ছামত বহুদিন পধ্যস্ত স্থায়ী রাখিতে পারা যায়। 

৭। সিরিয় দেশের লোক প্লীহার উপরিস্থ চন্ম টানিয়া 
ধরিয়া উভয় পার ভেদ করত; তন্মধ্যে এক গোছা অপরিক্কৃত 
স্ত্র প্রবেশ করাইয়া থাকে । তাহাতে অত্যন্ত প্রদাহ হয় 
এবং কয়েক দিবসের পর অত্যন্ত পুঁযঃতআ্রাব হইতে দেখা যায়। 
এই উপায়ে উক্ত দেশে বু রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
এ দেশের গুল প্রয়োগ ও প্লীহার দাগের মত, উহার ফলও 
অনেক সময় মন্দ হইতে দেখা যায়। 


রক্তের লিউকোসাইট.স রদ্ধিকারক 
ওষধ সমূহ । 
শরীরের কোন অংশে প্রদাহ উৎপাদন করিলেই ষে, 
রক্তের শ্বেতকণিকা (],99০90০% 699) বুদ্ধি পায়, তাহা নহে; 
এমন অনেক ওষধ আছে, যাহা সেবনে ব৷ ইঞ্জেকসনেও 


লিউকোসাইটস্‌ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । নিম্কে এই শ্রেণীস্থ 
উষধ গুলির সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিখিত হইল । 


লিউকোসাইট স বর্ধক ওঁষধধ সমূহ । ৩০৩ 


পদ পপি পশলা পিপি পাশ শপ পাপসস পপি পপ ছি ২ পাস পাপ পিস সি শিপিস্জিপসতপা উপাসি পীিণ ৯ লাস পি লাস প্সিপাছ ল৯পপাস্টিপাটি পাটি শীস্পিপীস্টিপী ৯ পপ সাপে পাপা সস পপ চালা অতি শা ৬৫ ৫ 


হিটল- 11901. 


ইহার অপর নাম “সোডিয়াম সিনামেট |” মাত্রা 
১৫ গ্রেণ। এই গুঁষধধ সেবন ও ইঞ্জেকসনে রক্তের 
শ্বেতকণিক। বৃদ্ধি পায়। কালা-জ্বরে রক্তের শ্বেতকণিক। 
অত্যধিক পরিমাণে হ্রাস হয়, তাই অনেকে ইহার উন্নতির 
জন্য হিটল প্রফোগ করিতে উপদেশ দেন। ইহার সাব. 
কিউটেনিয়াস্‌ এবং ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন অধিক প্রচলিত । 

১১ ভাগ নন্মাল স্যালাইন সলিউসন্‌ বা পরিশ্রুত জলে 
১ ভাগ হিটল, মিশ্রিত করতঃ ইহার সলিউসন্‌ প্রস্তুত হয়। 
উক্ত সলিউসনের মাত্রা, ১--৫ সি, সি,। সম্তাহে ২ বার 
করিয়া ইঞ্জেকসন করিবে । এই ওবধ দীর্বদিশ ধরিয়া 
ইঞ্জেকসন করিয়াও কোন মন্দ ফল হইতে দেখা যায় নাই । 

ডাক্তার ব্রহ্মচারী বলেন যে “এই ওষধ ইঞ্জেকসনে রক্তের 
শ্বেতকণিক1 বুদ্ধি পায় বটে, কিন্তু শীঘ্বই' হ্রাস পাইতে 
থাকে ।৮ এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে হিটল প্রয়োগ 
করিলে ফল স্থায়ী হইতে দেখা যায়। ডাক্তার লিউকিস্‌ 
সর্বপ্রথম কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে এই 
গঁষধ কালা-জ্বরে প্রয়োগ করেন। তাহার মতে, ইহা কালা- 
জ্বর আরোগ্য করিতে সমর্থ নহে; মাত্র রক্তের উন্নতি 
বিধানার্থ এই ওষধ প্রয়োগ করা ষায়। 


৩০৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড। 


নিউর্রিন্__1611016111 


ইপ্জেকসনের জন্য ইহার ৫% সলিউসন ব্যবহৃত হয়। 
মাত্রা ১০--৬০ নিনিম । সাধারণত ১০_-২০ মিনিন মাত্রায় 
সম পরিমিত ফিজিওলজিক্যাল্‌ সোভিয়াম্‌ ক্লোরাইড. সলি- 
উসন্‌ সহ ব্যবহৃত হয় । এই ওঁষধ ইঞ্জেকসনে রক্তের শ্বেত 
কণিক বুদ্ধি পায়। কালা-জ্বরে রক্তের শ্বেতকণিকা অধিক 
পরিমাণে ত্রাস হইলে, অনেকে এই ওষধ ইঞ্জেকসন করিতে 
উপদেশ দেন। ভাক্তার ব্রহ্মচারী ৩ গ্রেণ হিটল সহ ২ৎ 
মিনিম নিউক্লিন সলিউসন্‌ যোগ করতঃ, ইঞ্জেকসন করিতে 
উপদেশ দেন। 


ভাক্তার ইয়েষ্ট (০৪৪৮) বলেন যে, “তিনি এই ষধ 
খাইতে দিয়া বিশেষ কোন উপকার পান নাই।” আমর! 
কালা-জ্বরের নিরক্তাবস্থায় আক্্জঞ আাইত্টে,উ উই 
ন্নিউক্িস্ন, ইঞ্জেকসন করতঃ সমূহ উপকার পাইয়াছি। 
এই ওুঁষধ ২--১ সি, সি, মাত্রায়__৫--১০ সি, সি, পরিমিত 
নল্মাল স্যালাইন সলিউসন্‌ সহ যোগ করতঃ ইণ্টাভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। সাধারণতঃ .২৩টী ইঞ্জেকসনেই 
উপকার হইয়া থাকে । 


লিউক্কোসাইট.স বদ্ধক গঁধধ সমৃহ। ৩০৫ 


সোডিয়াম্‌ নিউক্লিয়েট, 


(১০! ]। 19110167166) 


ডাক্তার রজাস”-১-_.৪ ড্রাম মাত্রায় এই ওষধ সাব. 
কিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকসন করিয়াছিলেন । পরিশ্রুত জলে 
মিশ্রিত করতঃ ইহার 5% সলিউসন্‌ প্রস্তুত করতঃ ইঞ্জেকমন 
দেওয়া হইয়াছিল । এই সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসনে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়, তাই ইঞ্জেকসনের পর মকফাইন্‌ প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । কিন্তু এই ওষধ প্রয়োগে তদ্রেপ 
উপকার হইতে দেখা যায় নাই। ডাক্তার ডডস ও (1)০995 
7৮1০6) প্রব্ূপমতই প্রকাশ করিয়াছেন । 


টিপিল আিনেট. উইথ নিউক্লিন 


11110)]0 15011506 1011 1২611010111 
এই গুঁধধ সেবনে রক্তের উন্নতি হয় এবং শ্বেতকণিকা 
বৃদ্ধি পায়। কিন্তু কালা-জ্বরে এই ওঁষধ সেবন করতঃ কোন 
স্থায়ী ফল হইতে দেখা ষায় নাই । 





স্‌ ০ 


৩০৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২় খণ্ড । 


লে সাসপিরপি সরসিসি সী ৭১ তা শি তি ৩৭ পাটি শাসিত সি পাটি পিসি পিসি তে আপস পাস তত সিসি সতী সরি পিস সসপরসপসপর্সপপস্মপসসপসপসসস, িপসসপস 


_ এটক্সিল 80051, 


ইহ1 একটা আসেনিক ঘটিত ওঁষধধ। ইহার অপর নাম 
“সোডিয়াই-প্যারা-এমিনো-ফেনিল-আসে নাস্? বা “আসে 
সিন 1” মাত্রা ১৩ শ্রেণ। তিন গুণ পরিমিত জলে ইহ। 
দ্রেব হয়। উষ্ণ পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ ইঞর্জেকসন করিতে 
হইবে। সেবন জন্যও সর্বদা ব্যবহৃত হইয়! থাকে । এই 
ওঁষধের ইন্টাামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনই প্রশস্ত; অনেকে 
সাব.কিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকমনও করিয়া থাকেন। 

কাল। জ্বরে এই ওঁষধ ইঞ্জেকসনে রক্তের উন্নতি হয় ও 
দেহের ওজন বৃদ্ধি পায়। এন্টিমনি ইঞ্জেকমন কালীন মধ্যে 
মধ্যে এই ওষধ ইঞ্জেকসনে সুন্দর উপকার হইতে দেখ! 
যায়। ম্যালেরিয়া প্রদেশে কালা-জ্বরের রোগীর এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসন কালীন কুইনাইন সহ এটক্সিল খাইতে দিলে সুন্দর 
উপকার হয়। এতদর্থে অনেকেই নিম্নোক্ত ব্যবস্থা অনুমোদন 
করেন । যথা £__ 


19. 
কুইনাইন্‌ মিউরিয়েটু .*. ৩ গ্রেণ। 
এটকঝ্সিল ২১ ২ গ্রেণ। 


এক্ট্্যাক্ট জেনসিয়ান্‌ *** যথ। প্রয়োজন । 
একত্র করতঃ ১ বটাকা। এইরূপ ১৬টা প্রস্তত করিতে 
হইবে। আহারাস্তে দৈনিক ২টা সেব্য। 


লিউকোসাইটস বঞ্ধক ওঁষধ। ৩০৭ 


ডাক্তার ব্রঙ্ষচারীও এই ওষধের প্রশংসা! করেন । তাহার 
মতে কালা-জ্বরে এই ওগঁষধধ ইঞ্জেকসনে প্লীহার আকার 
কিঞ্চিৎ খর্ধব হয়, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে 
থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তের যথেষ্ট উন্নতি ঘটে কিন্ত 
কালা-জ্বরের জীবাণু সম্পূর্ণ ধ্বংস হয় না। 

ডাক্তার ম্যান্সন্‌ বলেন যে, “তিনি রোগীকে ৩ শ্রেণ 
মাত্রায় এটক্সিল প্রতি তিন দিন অন্তর ইঞ্জেকসন করেন। 
তিন মাস চিকিৎসার পর রোগী আরোগ্য লাভ করে। 


কিন্ত জ্বরের পুনরাক্রমণ ঘটে নাই ।” বাসেট. স্মিথও এই 
উষ'ধর প্রশংসা করিয়াছেন । 


মোয়ামিন্__90281111. 


ইহার রাসায়নিক নাম “সোভিয়াম্প্তারা-এমিনে।- 
ফেনিল-আসোনেট” (১5০1০0)-1929-8101100-01592058- 
87880178960) | ইহাতে শতকরা ২২.৮ ভাগ আসেনিক 
আছে । মাত্রা ১--৩ গেণ। সময় সময় ইহাপেক্ষা অধিক 
মাত্রায় (৫ গ্রেণ ) ইঞ্জেকসন কর। হইয়া থাকে । এই ওঁষধ 
সাব.কিউটেনিয়াস্‌্, ইণ্টামাস্কিউলার বা ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকমন দেওয়া হইয়া থাকে । ইহার ইণ্টমাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসনই অধিক প্রচলিত । 


৩০৯৮ কালা-জ্ঘবর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পেত ৯৩ পিসী পাশা পাসিতি পাপী ভিলা 
পাস শপ পি * 


রক্তের লিউকোসাইটস, বৃদ্ধি করণার্থ এই ৪ঘধ কালা- 
জ্বরে সর্ধবদ। সমাদরে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইহ প্রয়োগে 
রক্তের উন্নতি হয়, শরীরের ওজন বুদ্ধি পায়, কিন্তু কালা-জ্বর 
জীবাণু সম্পুর্ণ ধংস করিতে সমর্থ হয় না । এন্টিমনি ইঞ্জেক- 
সন কালে মধ্যে মধ্যে এই গুধধ ইঞ্জেকসন করিলে, রোগী 
সত্বর আরোগ্য লাভ করে এবং নষ্ট স্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হয় । 

এন্টিমনি ইঞ্জেকসন কালীন রোগীর সর্দি কাশি দেখ! 
দিলে, উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়া, পুনরায় ২৩টী 
সোয়াসিন্‌ ট্যাবলেট ১ গ্রেণ মাত্রায় ইপ্জেকসন করিলে সত্বর 
উক্ত উপসর্গ দূর হয়। 


সোডিয়াম ক্যাকোডাইলেট.। 
১০৫1।]]] 08009001816, 


ইহাঁও একটী আসের্ণিক ঘটিত ওষধ । মাত্রা ₹_-৩ গ্রেণ | 
ইন্টামাস্কিউলার ইপ্জেকসন করিতে হয়। এই ওষধ 
ইঞ্জেকসনে রক্তের লিউকোসাইট. বৃদ্ধি পায়। কতিপয় 
ইঞ্জেকসনেই রক্তের উন্নতি হইতে থাকে, কিন্তু কালা-জ্বরের 
জীবাণু ধ্বংস করিবার ক্ষমতা ইহার অল্প বিধায়, পীড়া 
আনবোগ্য করিতে সমর্থ হয় না। 





লিউকোসাইটস বৃদ্ধিকারক শঁধধ। ৩০৯ 


7 কিউ তি স্িলাসিপািপশাস্পিশশিশপাীিস্টিশিি ১৩টি পা ৮ পপ পিপি শীিশাি পিট পি 


আহেনল-__811116181. 


ইহার রাসায়নিক নাম-_“ভাই সোডিয়াম-মিথিল-আসে-- 
নেট. ।৮ মাত্রা, ২ শ্রেণ। অনেকে ৩ শ্রেণ পর্যযস্ত 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। কাল-জ্বরে এই ওঁধধ সেবন ও 
ইঞ্জেকসন জন্য ব্যবহৃত হয়। রোগীর অনিদ্রা, পেটবাথ! 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, গষধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিবে। 
ম্যালেরিয়া প্রদেশে কাল।-জ্বরের চিকিৎসা কালীন ৩-_৪ গ্রেণ 
কুইনাইন সহ ২ গ্রেণ মাত্রায় আঙ্েনল মিশ্রিত করতঃ, 
দৈনিক ২বার আহারান্তে খাইতে দিলে, ম্যালেরিয়। আক্র- 
মণের আশঙ্ক। থাকে না। কালা জ্বরে এই উষধ প্রয়োগে 
বক্তের লিউকোসাইটস, বৃদ্ধি পায় এবং দিন দিন রোগীর 
স্বাস্থ্যের উন্নতি ,হইতে থাকে । অনেকে এন্টিমনি ইঞ্জেক- 
সানের সঙ্গে সঙ্গে ইহা খাইতে বা ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ 
করেন। 





স্পীন্‌ একক. যাক ১016০ 1:001401. 


ডাক্তার সার লিওনার্ভ রজাস” বিশেষ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন স্পীন একট্পাক্ট দ্বারা প্রস্তত ট্যাবলয়েড, 
(১191961 1%01919) কালা-জ্বরে ব্যবহার করিলে উপকার 
হয় | উক্ত ষ্ট্যাবলযেড ৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


৩১০ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড। 


সি শাসিত শাশিপিস্িপীটিপিসপিলি পপি পাশ লাশ পাস্তা তিশা শপ ১ টি শািশাস্টিপীটিতাশি তা পী ২ পি ্পিতিশশ পি এসি এপ 


এই গুঁষধ প্রয়োগে শরীরের উত্তাপ হাস হ হয়, ওজন বৃদ্ধি 
পায় এবং রক্তের লিউকোসাইট. বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এই 
গুঁষধে শ্লীহাও ক্ষুদ্র হইতে দেখা যায়। তবে এই ওঁষধ 


প্রয়োগে কালা-জ্বর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখা যায় 
নাই। 


বোনম্যারো একক্টাকু । 
3010111210৬ 20801. 


এই ওঁষধ প্রস্তুত জন্য মেষের কশেরুকা মজ্জা ব্যবহৃত 
হয়। কশেরুকা মজ্জার সার হইতে প্রস্তৃত বটাকাকে 


“বোনম্যারো। ট্যাবলয়েড ৮ (700927800দ185701019 ) 
কহে । মাত্রা ৫ গ্রেণ। 
এই ওষধের তরল সার প্রস্তত করিজ্েে কশেরুকা মজ্জ। 


১ ভাগ, গ্রিসিরিন্‌ ১ ভাগ ও ক্লোরোফন্দ্ধ ওয়াটার ১ ভাগ, 
একত্র করতঃ ইহ প্রস্্ত হয় । মাত্র! ৫--৩০ মিনিম। 

ডাক্তার সার লিওনার্ড রজাস” ১৩টী রোগীর বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন । তিনি বলেন_-“উক্ত ট্যাবলয়েড কুইনাইন 
সহ যোগ করতঃ রোগীকে খাইতে দিয়া স্থন্দর উপকার 
পাইয়াছেন। এই গুঁষধ প্রয়োগে একটা রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে ।” ক্রিয়াদি স্পীন ট্যাবলয়েডের 
মত। 


হিমোগ্লোবিন বদ্ধক ওষধ। ৩১১ 


স্পা প আ পিসি শা পস্পিশী পপ পাপা পিপাসা পািসপতি লা প্্পিসপিল ছি ছি 


ফেঁফাইলোকক্কাস ভ্যাকৃসিন্‌। 
৩(৪011$106000015 $80০1116, 


ডাক্তার রজাস কালা-জ্বরে নানাবিধ ভ্যাকৃসিন্‌ ব্যবহার 
করিয়াছেন । তাহার মতে ষ্টেফাইলোককাস ভ্যাকৃসিন্‌ 
ইঞ্জেকসনে রক্তের লিউকোসাইট, বুদ্ধি পায়। তিনি এক 
সঙ্গে কতকগুলি রোগীর উক্ত ভ্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেকসন করেন । 
মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ৫** মিলিয়ান পর্যন্ত প্রয়োগ করা হইয়া 
ছিল। ইহাদের প্রত্যেকেরই রক্তে লিউকোসাইট বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল। ২৯টী রোগীর মধ্যে ১৪টীর স্বাস্থ্য অধিক 
পরিমাণে উন্নত হয় কিন্ত কেহই মূল ব্যাধি হইতে আরোগ্য 
লাভ করে নাই। 


০০ 


কাল।-জ্বরে রক্তের হিমোগ্লোবিন্ 
ও লোহিত কণিক৷ নিচয়ের 
উন্নতি বিধাক্নক শঁষধ 
সমূহ ৷ 
“কালা-জ্বরে রক্তের হিমোগ্লোবিন্‌ (8.5077091০)17) এবং 


লোহিত কণিক। সমূহ ও (150 19190, 0০:0030198) হ্রাস 
হইয়া থাকে ।” যথাস্থানে ইহা বিস্তৃত ভাবে বলা হইয়াছে । 


৩১২ কালা-ঙ্বর চিকিৎসা--২য খণ্ড । 


স্পা সস্পশা পে 


অধিক পরিমাণে হিমোগ্লোবিন ও লোহিত রুণিকার অপচয় 
ঘটিলে, রোগীর মুখমণ্ডল পংশশুবর্ণ হয় ; জিহ্বা, দস্তমাড়ী ও 
চোখের ঝিল্লি রক্তুশৃন্ দেখায় » দৌর্ববল্যের লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ পায়; নাড়ীর গতি ভ্রেত হয় এবং সামান্য চল। 
ফেরাতে শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে দেখা যায়। এতদ্‌- 
ব্যতীত শিরোঘুর্ণন, মৃচ্ডা প্রভৃতি লক্ষণও প্রকাশ পায়। 
হৃদ্প্রদেশ আকর্ণনে “হিমিক ক্রুই” (15010101১01) 
শুনিতে পাওয়া যায় । অধিক পরিমাণে হিমোগ্লোবিন ও 
লোহিত কণিকার অপচয় ঘটিলে শোথ দেখা দিয়া থাকে । 
পরিপাক বিকার এবং কোষ্ঠকাঠিন্তও উপস্থিত হয়। অপ- 
চয়ের পরিমান অধিক হইলে, উহাকে সাধারণতঃ “এনি মিয়া” 
(&08%61019) কহে । 

ডাক্তার নেপিয়ার বলেন--'ভারতবাসীর রক্তে প্রতি 
মিলিমিটারে ৮৫--৯০% পাসেন্ট হিমোগ্লোবিন ও ৪ ৫০০৯০০, 
লোহিত কণিকা দেখিতে পাওয়া যায়। কালা-জ্বরের 
ভোগ কাল ৫ মাস গত হইতে না হইতেই, হিমোগ্নোবিন্‌ 
৬০% পাসেন্ট ও লোহিত কণিকার সংখ্যা ৩,০০,০০ হইয়া 
দাড়ায়। | 

ভ্িক্কিশুস্না ৪ - প্রথমতঃ ' পীড়ার কারণ দূর করিতে 
হইবে । অধিকাংশ স্থলে দেখিতে পাওয়া যায়, কালা-জ্বরের 
জীবাণু লিস্ম্যান ভনোভান বডি ধ্বংসের : সঙ্গে সঙ্গেই হিমো- 
গ্লোবিন্‌ ও লোহিত কণিকার উন্নতি হইতে. থাকে । এ কারণ, 


রক্তের উন্নতি বিধায়ক ইঞ্জেজসিয়ো উইধধ । ৩১৩ 


শি পা্পিশীসিনরী সপিকিক্টি পিসি পাস পাস পি তো সিক্স সস 


কালা-জ্বরে. হিমোগ্লোবিন ও 'লোহিত কণিকার অপচয় 
নিরারণ জন্যও এন্টিমনি ইঞ্জেকসন শ্রেষ্ঠ । 

যে স্থলে দেখিবে,এপ্টিমনি ঘটিত .উষধ প্রয়োগেও 
রক্তের তদ্রুপ উন্নতি সাধিত হইতেছে না, অথবা যে স্থলে 
এট্টিমনি ইঞ্জেকসনে স্ববিধ না থাকে, তথায় নিষ্বলিখিত 
উষধ গুলির সাহায্য লইতে হইবে । এতদর্থে দ্বিবিধ শ্রেণীর 
উষধ ব্যবহৃত হয় । ১ম--কঙতকগুলি ওষধ ইঞ্জেকসনে এবং 
(১য়) কতকগুলি ওঁষধ সেবনার্থ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
যথাক্রমে ইহাদের বিবরণ বর্ণিত হইতেছে যথা £-_ 


ইঞ্জেকলিয়ো গুঁষধ সমূহ 


(১) €স্লাস্সাম্নিম্ন (5০517717) : রক্তের হিমোগ্লোবিন 
ও লোহিত কুণিকার সংখ্যা হাস হইলে, সর্কগ্রে এই 
উষধের স্মরণাপন্ন হইতে হয় । কয়েকটী ইঞ্জেকসনের পরই 
রক্তের উন্নতি হইতে থাকে এবং “এনিমিয়” দূর হয় । ১২ 
গ্রেণ মাত্রায় ইচ্া সপ্তাহে ২দিন করিয়। ইণ্টমাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন করিবেণধ এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে 
পর্ষ্যায়ক্রমে সোয়ামিন ইঞ্জেকসন করিলে ফল আরও সুন্দর 
হয়| 

(২২) আজ্ঞে শনাইজ্রটেউি, (1:07. 01085) এই 
গুষধ ইঞ্জেকসনের জন্য ইহার সলিউসন এস্প্ুল আকারে 
পাওয়া যায় । ১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে ২.দিন করিয়া 


শে এ পি পে পপি আপ পপ জিপ সপ পাপা জপ 


৩১৪ কালা-ছুর চিকিৎসা--২য় খগ্ু । 





ইঞ্জেকসন করিবে । ইহার ইণ্টাামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন 
প্রশস্ত । কালা-জ্বরে রক্তের হিমোগ্লোবিন ও লোহিত 
কণিকার অপচয় ঘটিলে, ইহা অত্যন্ত উপকারী । এই 
ওঁষধধের প্রয়োগরূপ-্আয়রন সাইটে,ট কোঃ উইথ 
নিউক্লিন” এরূপ স্থলে অতি উপধযোগীতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। এই ওষধ অনেকে ইন্টাাীভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া 
থাকেন । মাত্রা, 2১ সি, সি। 


(৩০) আম্ লি আস্নের্নেউ (1757 এচ৪50865 ) :- 
এই গঁধধের সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় এনিমিয়া রোগে 
অত্যন্ত উপকারী । কালা-জ্বরের এনিমিয়াতে ইহা আদরের 
সহিত ব্যবহৃত হয়। সপ্তাহে ২ দিন করিয়া ইঞ্জেকসন 
করিবে । এই গুঁষধ ইণ্টমাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিতে 
হয়। 


(8) ন্নর্্সর্যালল হঙ্নল িনল্রাক্ষয (01081 [0755 
5০€7870) :--এই গুষধধ ইঞ্জেকসনে রক্তের লোহিত কণিকা 
অতি সত্বপ্প বৃদ্ধি প্রাপ্ত হযস। এনিমিক ,অবস্থায় যাহাদের 
শরীরের নানা স্থান হইতে রক্তপাত হয়, তাহাদের পক্ষে 
ইহা অতীব উপযোগী । ইহা! সাবকিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ 
করিতে হয় ॥ মাত্রা--১৭ সি,.সি। 


ইঞ্জেকসন্‌ ব্যতীত, সেবন জন্ নিয্ধলিখিত ওষধগুলি' 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে | যথা 





রক্তের উন্নতি বিষয়ক দেবনীয় ওষধ। ৩১৫ 


সস পোস্ট সাপ সপ পিস সপ লি পলা সপ সপ সস পাপা সি টি শা কাপ 





নি শশী 


সেবনীয় গুষধ সমূহ | 


(১) জ্সিল্রাস্প ছিক্বোপ্লোক্িন্্‌ (5৮100) 13080809810 
৮17) :_এনিমিয়া রোগে প্রফেসার আরমণ্ড, প্রফেসার 
গারিয়েল, ডাক্তার পাউচেট, প্রভৃতি বু সংখ্যক বিখ্যাত 
চিকিৎসক এই ওঁষধের বিস্তর প্রশংসা করেন । কালা- 
জ্বরে হিমোগ্লোবিন ও লোহিত কণিকার অপচয় ঘটিলে 
আমরা এই ওষধ সর্ধবদা ব্যবহার করিয়া থাকি । এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে সিরাপ হিমোগ্লোবিন খাইতে দিলে 
অতি সত্বর রক্তের উন্নতি হয়। সাধারণতঃ ১ চ চামচ 
(9 ৪০০8181 ) মাত্রায় দৈনিক ২ বার আহারাস্তে 
সেব্য । 


(২) 'হোান্িলঙল হি আাতৌজেন্মু ( [0170751 
চ০2)8009651 ):-ইহাও একটী ফলপ্রদ গুযধ। ক্রিয়াদি 


সিরাপ হিমোগ্নোবিনের ন্যায় ১ চা-চামচ (198 8179১০011) 
মাত্রায় দৈনিক ২ বার আহারান্তে সেব্য। 

(৩) আন্লেন্সোক্কেল্সাডেজ 2-ইহা ২ ড্রাম 
মাত্রায় ১ আউন্স পরিমিত জলের সহিত দৈনিক আহারাস্তে 
২ ধার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করিলে, স্ন্দর ফল হইয়া 
থাকে । 

(5) টিপি, আআভ্িন্সেউ, (8৮৮০৫) মাত্রা 


৩১৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় পণ্ড । 


৮ তা তা 


১__-২ বটাকা। ইহাতে ফেরি আমিনেট ও কুইনাইন আনি 
নেট, ও দ্িক্নাইন আসিমেট, আছে। কালা-জ্বরের 
বক্তাল্পতাতে ইহা বিশেষ উপকারী । দৈনিক ২ বার 
মাহারান্তে সেব্য । 

(ডে) ত্যাক্ষইতে্তিক্ন (5১০৮ ) 2 ইহার প্রতি 
টাবলেটে ফাইত্রিণ বিহীন রক্তকণিক ৩০ মিনিম, ম্যাঙ্গো- 
নিজ পেপ্টোনেট ও গ্রেণ, আইরণ পেপ.টোনেট ১ শ্রেণ 
এবং নিউক্রিন সলিউসন € মিনিম আছে । মাত্রা ১ ট্যাবলেট, 
টৈনিক ৩বার ফরিয়া সেবা । রক্তাল্পতা রোগে বিশেষ 
ফলদায়ক। বালা-জ্বরেব এনিমিয়াতে ব্যবহার করতঃ 
বেশ উপকার পাওয়া গিয়াছে । 

এতদ্বাতিত সিরাপ ফেরি কস্ফেটিস্, স্তানাটোজেন্, 
ফেরি আসেনাস্, কেপলার মণ্ট একক্্াক্ু বা মণ্টিন্‌ উইথ 
ফস্ফেট, অব আয়বণ কম কুইনাইন এণ্ড স্রিকৃনাইন ব্যবহারেও 
সুন্দর উপকার হইতে দেখ! যায় । 


রক্তের পরিবর্তন জনিত উপসর্গ । ৩১৭ 


» পা স্পা শা সর্প টা এ % ৩2 


কালা-ম্তবরে রক্তের পরিবর্তন জনিত 
কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদের 
প্রতিকারোপায় । 


১। ক্রভিন্ল্র জ্ঞাসপ স্পভ্ভিল্ত্র জ্বীঙ্ন (1০৬ 01০০ 
12199177)।-_ রোগীর কালা-জ্বরে দীর্ঘদিন ভুগিলে এই 
অবস্থা ঘটিয়া থাকে । কালা-জ্বরের জীবাণু কর্তৃক রক্তের 
লোহিত কণিকা ধ্বংস হওয়াতে এনিমিয়া (5768019, ) 
উপস্থিত হয়।, ইহার ফলে রোগীর হৃৎপিণ্ড, ধমন* ও শিরার 
পৈশিক প্রাচীর (059505]97 ৪119) দুর্বল হইয়। পড়ে । এ 
কারণ এ সব যন্ত্র রক্তের উপর পুর্ববৎ চাপ প্রদানে অশক্ত 
হইয়। থাকে । ইহাকেই রক্তের চাপ শক্তির নিস্তেজাবস্থা 
কহে। 


রক্তের চাপশঞ্তির হ্রাস হইলে হৃদ্‌স্পন্দন বৃদ্ধি পায়। 
কলে ক্রমশঠ হ্ৃৎপিগ্ডের আকার বদ্ধিত হইতে থাকে । 
এই কারণেই পীড়ার বদ্দিতাবস্থায় গ্রীবাদেশের ক্যারোটিড 
ধমনীর (087:098:0. 47৮9: ) ক্রুত স্পন্দন দই হয় এবং 


১১৮ কালা-জ্বর চিকিতস। ২য- খণ্ড । 
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নাড়ী ( এপাল্স্” চি ) জ্রতগাষী হইয়া থাকে । জ্বরের 
হাস বৃদ্ধির সহিত নাড়ীর গতির হাস বৃদ্ধি না হইয়। প্রায় 
একরূপই থাকিয়া যায় । এই অবস্থায় অনেক রোগীর 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ (17681-911 ) হইয়া মৃত্যু ঘটে | 

রোগীর বড প্রেসার (০1০০৭ 7079309 ) হাঁস হইয়। 
পড়িলে শিরাগুন্তি স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া ষায় না। 
এমন কি, কোন স্থান বন্ধন করিলেও নিম়স্থ শিরাগুলি পুষ্ট 
হইয়া উঠে না এবং জ্বরের তাপের সহিত নাড়ীর গতির 
সমতা থাকে না। এরূপ অবস্থায় নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া 
পড়িলেও, গতি পুর্ববাপেক্ষা দ্রুত হইয়া থাকে । 

স্নাব্র ঘা নত এন্টিমনি সণ্ট সমুহ ( 4১061700005 
95165) কাল।-জ্বরের শ্রেষ্ঠ ওষধ হইলেও ব্রড প্রেসার 
(91999 1):688975) কমাইয়া দেয়। অতএব ৫রাগীর রক্তের 
চাপশক্তির নিস্ভতেজাবস্থা ঘটিলে কখনও এন্টিমণি ইঞ্জেকসন 
করা সঙ্গত নহে । ম্বতরাং এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পূর্বের 
রোগীর ব্রড. প্রেসার ভালরূপ পরীক্ষার করিয়া দেখ! 
আবশ্যক । 

প্রত্তিত্াল্গ 2-রোগীর বড প্রেসার নিস্তেজ হইয়া 
পড়িলে, অন্ত কোন চিকিৎসার দিকে ন। যাইয়া, রোগীকে 
সেবনার্থ কিছুদিন অল্প মাত্রায় টীংচার ডিজিটেলিস্‌. ব। 
ইন্ফিউসন্‌ ডিজিটেলিস্‌ ব্যবস্থা করিবে । ডাক্তার নেপিয়ার 
এবপ অবস্থায় নিয়োক্ত ব্যবস্থা! অন্গুমোদন করেন । যথা £-- 


রক্তের মীরা জনিত নাট র | ৩১৯ 
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7০, 
টাংচার ডিজিটেলিস্‌ রি ৫ মিনিম । 
১ নিউসিস্‌ ভমিসিস্‌ ১৯ ৫ মিনিম। 
» রিয়াই কোং টি ২০ মিনিম। 
একোয়! ক্লোরোকফর্ম্ম *** এড ১ আউবন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দৈনিক ৩ মাত্র করিয়া 
সেব্য। এই ওঁষধ সেবনে হৃৎপিগু সবল হয় এবং নাড়ীর 
গতি সমতা! প্রাপ্ত হইয়া থাকে । এই গুঁষধধ সেবন কালীন 
কচি ২১টী রোগীর নাড়ী অত্যন্ত মৃহুগতি (919৮) হইয়া 
পড়ে । এনপ স্থলে ডিজিটেলিস প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়। । 
তথায় টীংচার স্ট্র্যোফ্যান্থাস্‌ বা লাইকর এপোনোল 
ব্যবস্থা করিবে । 

ডাক্তার মুর এরূপ অবস্থায় দৈনিক ২ বার করিয়া ডিজি- 
টেলিন্‌ ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ দেন। ডিজিটেলিন্‌ 
ট্যাবলেট, ইন গ্রেণ অথবা ডিজিট্যযণলোন্‌ এমস্প্যাল 
৩-__৮ মিনিম মাত্রায় হাইপোভাম্মিক ইঞর্জেকসন করিলে সমূহ 
উপকার হয়। ২.৩ দিনেই নাড়ীর গতি পরিবর্তিত হইয়। 
থাকে । ইঞ্রেকসনের পর নাড়ীর গতি পরিবস্তিত হইলে, 
ইঞ্জেক্সন স্থগিত রাখিবে এবং মুখপথে ন্ুধু অল্প মাত্রায় 
টিংচার ডিজিটেলিস্ই ব্যবস্থা করিবে । এই সকল 
রোগীকে ইঞ্জেকরন দিবার পর ৩৪ ঘণ্ট। বিছানা টি 
উঠিতে দেওয়া সঙ্গত নহে । 


৩২০ কালা-জ্বর চিকিৎসা_-২য় খণ্ড । 


তি কট লে পি সস পো. 7 পিন রো, পি এ ৯ পো পাপা পোস্ট পাটি পোপ পিসি ০৮ শা শাশিিপ্সসপস পিস এ আস | স্পা | িস্পাপাশ পিপিসিপিস্পাশি পানি পিপিপি পতি 


রক্তের অভাব বশতঃ ব্লড প্রেসার হাস হয়। এজন্য 
এ সব রোগীকে আসেনিক বা আন্মরণ ঘটিত ওঁষধধ খাইতে 
দিলে অত্যন্ত উপকার হইয়া থাকে । নিরাপ হিমোগ্লোবিন, 
হোমেলাস্‌ হিমাটোজেন ইত্যাদিও এবপ অবস্থায় 
বিশেষ উপকারী । রক্তের উন্নতি বিধানার্থ পৃব্বে যে সমস্ত 
ওষধের উল্লেখ করা হইয়াছে, এ ক্ষেত্রেও সেই সমস্ত ওষধ 
ব্যবস্থা করিবে । আমার! এরূপ স্থলে অনেক সময় নিম্নোক্ত 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া থাকি । যথা £__ 


ঢ৪, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইড্রেটী *** ৩ গ্রেন। 
এসিড এন্, এম ডিল্‌ *** ১০ মিনিম। 
লাইকার আসেনিক্‌ হাইড্রোক্লোর ... ২ মিনিম। 
টিংচার ভিজিটেলিস্‌ .... ৫ মিনিম। 
»». নক্সভমিকা ***.৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলম্ব। ০১ সম ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তত 
কর। দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া আহারাস্তে সেব্য | 


এই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করতঃ রোগীর অবস্থা পরিবর্তিত 
হইলে সোভিয়াম এন্টিমনি টারট্রেট. অতি অল্পমাত্রা হইতে 
ইঞ্জেকসন করিতে আরম্ভ করিবে । কয়েকটা ইঞ্জেকসনের 
পরই রোগীর অবস্থা পরিবর্তিত হইবে । 


রঞ্জের পরিবর্তন জনিত উপসর্গ । ১২১ 


রস পা | সস সস সপ সস সণ “৯ লা স্মলাস্পিশপা পা আপ লাখ জর সিল চা 
সপ ক কিস আনাস ০০ 


আআ.) জ্ঞুপটিতওর এরা (0052098. 0€ 5 
17৩97) :--কালা-জ্বরে অধিক দিন ভূগিলে অনেকের হাৎ- 
পিগের আকার বদ্ধিত হয়। রক্তের হিমোগ্লোবিন ও 
লোহিত কণিক। হাস হওয়াতে হার্টের একপ অবস্থা 
ঘটে। এইরূপ অবস্থায় অনেকের ফুসফুসে রক্তাধিক্য 
ঘটিরা থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শ্বাসকষ্ট হইতে দেখা 
যায়। 


দি 

প্রত্তিহ্চাল্ল 2-কালা-জ্বরে রোগীর হৃৎপিঞ্জ প্রসারিত 
হইয়া পড়িলে এট্টিমনি ইঞ্জেকসন দেওয়া সঙ্গত নহে। 
ডাক্তার মুর বলেন__এন্প স্থলে “টা, সি, সি, ও” ইঞ্জেকসন 
অত্যন্ত উপকারী । ২।৩টা ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে কালা-জ্বরের বুদ্ধিও 
স্থগিত হইয়া থাকে । স্বাস্থ্যের উন্নতির সঙ্গে যখন দেখিবে 
যে, রোগীর শ্বাসকষ্ট দূর হইয়াছে, তখন এমনি ইঞ্জেকসন' 
করিতে হইবে । রোগীর এই অবস্থাম সোডিয়াম্‌ 
এন্টিমনি ব্যবহার করিবে এবং অতি অল্প মাত্রা হইতে 
ইঞ্জেকসন আরম্ভ করিতে হইবে । এবপ রোগীকে এন্টিমনি 
ইঞ্জেকসন সময়ে যাহাতে বুকে শ্রেম্মার দোষ ব। শ্বাসকই 
উপস্থিত ন1 হয়, তজ্জন্ত নিয়়োক্ত ওষধ খাইতে দিবে। 
যথ। £- 

.২১ 


৩২২ , কালা-্ছর চিকিৎসায়, শখ । 


সিপিএ শর জি এন জা উস বহর ৯ া্স্পস্ প৬ 


1১৪, | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট, *** ১৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ০, $ড্রাম। 
টীংচার ভিজিটেলিস্‌ ৮৯০ ৫ মিনিম। 
লাইকার শ্বীকনিয়া হাইড্রোক্রোর ৩ মিনিম।, 
স্পিরিট ক্লোরোকফন্মম **০ ১০ মিনিম। 
একোয়! *** সমষ্টি ১ আউলা । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দেনিক ৩ বার সেব্য ৷ 


৩। জআজ্ঞেস্ল্র ল্কাজ্ত্ ভীত (70170108090 01 
£108511010 06 275 01০০৫) :-ডাঃ আর্কি ব্যাল্ড 
(4১701510519 ) প্রথমতঃ এই সত্য আবিষ্কার করেন । 
ডাক্তার রজান” এবং ডাঃ সর্টেন (90169) ) পরীক্ষা 
দ্বারা দেখাইয়ীছেন যে, গীড়ার প্রাথমিক এবং ব্ধতাবস্থ। 
ব্যতীত, কালা-জ্বরের সব্বাবস্থাতেই রক্তের ক্ষারত্ব হাস 
হইয়া থাকে । লীড়া যত বৃদ্ধি পায়, ক্ষারত্বও ততই ভাস 
হইতে দেখ। যায়। 


প্রতি ৪-ডাক্তার আরকি ব্যান্ড এরূপ অবস্থা 

২সোধনের জন্য ক্যাল্সিয়াম্‌ ল্যাকৃটেট, খাইতে দিতে অনু- 

মন্তি করেন। ডাক্তার র্জাস+ও রক্তের এই দোষ সংশো- 
ধনের জন্ত ইহা প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়াছেন । 


রক্তের পরিব্র্থন জনিত উপসর্গ ৷ ৩২৬ 


৮২৯৮ ১৩ স্পীক্িল ৯ সস্স্পোন্তিপশস্সিসি সপাট ৬পসটপিপসি সপ সপ অপশন পর পপ 


ডাক্তার রজাস” সব্বপ্রথম রক্তের ক্ষারত্ব বৃদ্ধির জদ্য 
১ পাইণ্ট নম্মাল স্যালাইন সলিউসনের সঙ্গে ৩ ড্রাম সোড। 
বাইকাব্ব যোগ করতঃ পুর্ণবয়ক্কের জন্য ১ পাইণ্ট এবং 
১২ বংসর বয়স্ক বালকের জন্য উহার অগ্ধ মাত্র! 
ইন্টভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিয়াছিলেন। উভয় স্থলেই 
ইপ্জেকসনের পর রোগীর দেহ তাপ নামিয়া আমিয়াছিল। 
কিন্ত কয়েক দিবস পরে আবার বৃদ্ধি পায়। ফলকথা, এ 
চিকিৎসায় কোন উপকার দেখা যায় নাই। 





ডাক্তার রজাস” ক্ষার ওষধ খাইতে দিয়াও পরীক্ষা 
করিয়াছেন। এন্টিমনি ইঞ্জেকসন প্রচলিত হইবার পূর্ধে 
এরূপ অবস্থায় তিনি ক্ষার গষধধ সেবন, ষ্টেফাইলোকক্কাস্‌ 
ভ্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেকসন এবং সঙ্গে সঙ্গে স্পশন ও শোনম্যারো। 
ট্যাবলয়েডও খাইতে দিতেন । তাহাতে অনেক রোগীর 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়াছিল এবং কেহ কেহ আরোগ্য লাভগ 
করিয়াছিল। তিনি যে য়্যালকালাইন মিকৃশ্চার খাইতে 
দিতেন, তাহার প্রতি মাত্রায় ১ ড্রাম করিয়া সোডিয়াম্‌ 
সাইট্রেট, ও সোডিয়াম্‌ সল্ফেট. থাকিত। বর্তমান সময়ে 
এন্টিমনি ইঞ্জেকৃসনের সঙ্গে সঙ্গে সোডিয়াম বাই কাবর্ধনেট 
সোডিয়াম সাইট্রেট, ইত্যাদি ধধ অনেকে ব্যবস্থ! 
করিয়া! থাকেন | নিয্লোক্ত ব্যবস্থা অনেকেই অনুমোদন: 
কযেন। 


৩২৪ কাঙা-জবর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


৬০৯৯ পা মিটি ০০০০০ চি 





19. 
সোডি বাইকার্ধ্ব রিং ১০ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস রর ১৫ গ্রেণ। 
টীঞ্চার ডিজিটেলিস ৮০০ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৮৭৪ ১০ মিনিম। 
টং কার্ডেমম কোঃ ৪ ২০ মিমিম | 
একোয়া মেম্থপিপ এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য । 

2৪ 1 হ্লক্ডেক্ভ ভ্শহস্ন তব স্পভিন্ল্র ভাঙন (01771700গ 
98 00559151011109 ০6 ০ 01০09 ) :--কাল।-জ্বরে অনেক 
রোগীর রক্তের সংযম শক্তির ব্যতিক্রম ঘটে । এই ব্যতিক্রম 
সব রোগীতে একরপ দৃষ্ট হয় না। পীড়ার মধ্যে যদি রক্ত 
আমাশয় উপস্থিত হয়, তাহা হইলে রক্তের সংযম শক্তি 
খুব হাস পাইয়া থাকে । 


রাক্তের সংযম শক্তি হাস হইলে রোগীর গাত্রে মস্থ্রীর 
মত রক্তবর্ণ দাগ (186০) ) বাহির হইতে পারে। উহাকে 
পারপিউরিক্‌ প্যাচ, (ত9:010 0৮০0) কহে। তাহা 
ভিল্স, শরীরের বছ স্থানে কালদাগ (13180). 01:05606861920) 
পর়িতেও দেখা যায়। নাসিকা এবং দন্তমাড়ী হইতে 
সর্বদা রক্তপাত হয়।' অনেক সময় পাকস্থলী ও অস্ত্র 
হইতেও রক্তপাত হইতে দেখা গিক়্াছে। শরীরের কোন 


রজতের পরিবর্তন জনিত উপনলর্গ ৷ ৩২৫ 


০ সপ পাস পি খা সি সপ শা পিন সি পনি পিট শাবি সি ৬০ সি সপ ০৪৯০ রস জপ 


স্থানে ক্ষত হইলেও তথ হইতে রক্তপাত হুইতে থাকে। 
পীড়ার ভোগ দীর্ঘদিন স্থায়ী হইলে. অথব1 পীড়ার প্রথম।- 
বস্থায় রক্ত আমাশয় দেখা দিলে, রক্তের সংযম শক্তি হ্রাসের 
সঙ্গে সঙ্গে সিরামেরও পরিবর্তন ঘটে । এই পরিবর্থনের 
ফলেই রোগীর দেহে শোথ দেখা দেয়। 


বন্তের সংযম শক্তি হাস হইলে, উষধ ইঞ্জেকুসনের জঙ্ত 
শির! মধ্যে সুচী প্রবিষ্ট হইলেও এ স্থান হইতে রক্তপাত 
হইতে দেখা যায়। এরূপ রোগীর ক্যাংক্রাম্‌ অরিস্‌ হইলে 
এ ক্ষত হইতে রক্তপাত হইয়া! অনেকের মৃত্যু ঘটে | 


প্রর্তিন্গাল :-কালা-জ্বরে রক্তের সংযম শক্তি স্ত্রাস 
হইলে, এন্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ হইতে বিরত হওয়া] উচিত নহে। 
কারণ, এরূপ স্থলে পর পর কয়েকটা এন্টিমনি ইঞ্জেকৃুসনের 
পরই রক্তের উন্নতি হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে এই উপসর্গ 
দূর হইয়। ষায়। এরূপ রোগীকে মধ্যে মধ্যে “টি, সি, সি, ও১” 
ইঞ্জেকৃসন্‌ দিলে ফল আরও স্থন্দর হয়। খাইবার ওষধের 
মধ্যে লৌহ ঘটিত ওঁষধ, সিরাপ হিমোগ্লোবিন, আসের্টিক 
ইত্যাদি হিতকর । আমার কয়েকটা রোগীর “আয়রণ সাইট্্রেট 
কোঃ উইথ নিউক্লিন? ইঞ্জেকূসন্” করতঃ স্থন্দর ফল হইতে 
দেখিয়াছি । এততঘ্যতীত, আয়রণ সাইট্রেট, সোয়াসিন্‌, 
এটক্সিল, আয়রণ আঙ্গিনেট্‌ প্রভৃতি ওষধ ইঞ্জেকসনেও 
উপকার হইতে দেখা যায় । একরপ স্থলে আমরা এন্টিমনি 


৩২৬ কালা-জ্বর চিকিংসা--২য় খণ্ড। 
বা কি 


৬৯৮ পাপী টি পতি 


ইঞ্জেক্সনের সঙ্গে সঙ্গে নিম্ো্তরূপ উধধ খাইতে দিয়া 
থাকি । যথা, | 


19. 

. টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড .**.. ১০ মিনিম। 
এনিভ১ এন, এম, ভিল্‌ ০** ১০ মিন্মি। 
লাইকার আসেনিক্‌ হাইডোঃ **' ২ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ১০০ ৪ মিনিম । 
টিংচার নিউসিস্‌ ভমিসিস্ **" ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম *০* ১০ মিনিম। 
জল রর ,** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দৈনিক ৩ বার করিয়। 
সেব্য। সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে লিরাপ , হিমোগ্লোবিন 
১ ড্রাম মাত্রায় দৈনিক ২বার আহারান্তে খাইতে দিবে। 
আবশ্যক হইলে সোয়ামিন, ফেরি আসেনিয়াস্‌। আয়রণ 
সাইট্রেট,ট কোঃ উইথ নিউক্লিন্‌ প্রভৃতি ওষধ ইঞ্জেকুসন 
করিবে। 


কালা-জবে ব্যবহার্য বধ সমূহ-_কুইনাইন |. ৩২৭ 


কাল-ম্বরে বাবহৃত ওষধ সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞদিগের অভিমত । 


কালা-জ্বরে এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ব্যবহৃত হইবার পূর্ব 
হইতে, এ পর্যস্ত বহু গষধ এই পীড়া আরোগ্যের জন্য 
ব্যবহ্ৃত হইয়া, আসিতেছে । এই ক্ষুদ্র পুস্তকে সমস্ত গুধধের 
বিবরণ প্রকাশ করা অসম্ভব । এস্থলে প্রধান প্রধান 
গঁষধগুলির বিবরণ ও তৎসহ বিখ্যাত চিকিৎসকদিগের মন্তব্য 
সন্নিবেশিত হইল । যথা-__ 





(১) কুইনাইন - 08111106. 


ম্যালেরিয়ার সহিত কালা জ্বরের লক্ষণাবলীর অনেক 
সাদৃশ্য আছে। তাই, বহুদিন হইতেই কালা-জ্বরে কুইনাইন 
ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । কিন্ত কুইনাইনের কালাজ্বর 
আরোগ্য করিবার শক্তি আছে বলিয়া, বর্তমানে প্রায় কেহই 
স্বীকার করেন না। কতিপয় বৎসর পূর্বেও কালা-জ্বরে 
গঁধধ ব্যবস্থা করিতে, কুইনাইন ন৷ দিয়া কোন চিকিৎসকই 
'সন্তুষ্ট হইতে পারিতেন না। তখন ম্যালেরিয়ার ন্কায় 
কুইনাইনও কালা-জ্বরের শ্রেষ্ঠ উধধ বলিয়! বিবেচিত হইত । 
পাঠকধর্গের কৌতূহল নিবারণার্থ কাল্-জরের তাৎকা্গীন 


৩২৮ কালা-জ্বর চিকিংসা--২য় পণ । 


পপ পা শির | ওসি আপি | পপি | পে জি স্পা আর | পপি অপ এ পপ সস আট সপ সি পি শট সস পরিজ্উক 


একখানি ব্যবস্থাপত্র সংগৃহীত হইয়া এস্থলে উদ্ধৃত হইল । 
যথা 2 এ 


179. 
কুইনাইন হাঁইডোক্লরোর ১৮ ৩ গ্রেণ। 
আহেনল রি $ গ্রেণ। 
ফেরি সালফ এক্সিকেট। ০" ১ গ্রেণ। 
একস্রাক্ট, নক্সভর্মিকা 2 ৯ গ্রেণ। 
এক্ট্রাক জেনসিয়ান্‌ .... যথা প্রয়োজন | 


একত্র করতঃ ১টী বটাকা প্রস্তুত কর। ১টী করিয়া 
বটাকা শীতল জলমহ আহারান্তে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য । 


আমরা নানা ভাবে কুইনাইন খাইতে দিয়া এবং 
ইঞ্জেকুসন্‌ করিয়াও, কালা-জ্বরে এই গঁধধের কোন উপকার 
দেখিতে পাই নাই। কালা জ্বরে এন্টিমনি ব্যবহৃত হইবার 
পুবের্ব ভাক্তার রজাস” কিন্তু কুইনাইন প্রয়োগে কয়েকটা 
রোগীর আরোগ্য সংবাদ দিয়াছেন। তাহার মতে যতদিন 
না রোগীর দেহ তাপ স্বাভাবিক হইবে, ততদ্দিন রোগীকে 
দৈনিক ৬০৯০ গ্রেণ কুইনাইন খাইতে দিবে । তারপর 
শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইলেও, প্রতিদিন প্রাতঃকালে 
২০ গ্রেণ করিয়া কুইনাইন ৮সবন করিতে হইবে । রোগীকে 
এইরূপ চিকিৎসাধীনে ৬ মাস রাখা কর্থব্য। নিয়ে ডাঃ 
রজাসের একটা চিকিৎসিত রোগীর বৃত্তাস্ত উদ্ধত হইল । 


০ দ্বার! চিকিৎসা বিবরণ । ৩২৯ 


সে  পাস্সি স্তর সি পপ সিন লট সপ জবর সি উনি সখি পলি আপা স্টান্ট 


(১) কুইনাইন দ্বার চিকিৎসিত 
রোগীর বিবরণ । 





রোগিনী একজন ইংরাজ বালিকা; বয়ঃক্রম ৮ বৎসর । 
কাল। জ্বরে আক্রান্ত হইয়। হাসপাতালে ভ্তি হয়। তাহার 
প্রীহ্তা নাভীদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত ছিল। বাঁলিকাটীকে ২৮৬ দিন 
হাসপাতালে রাখ! হয়। আবোগ্যান্তেও তাহাকে ৪9 মাস 
হাসপাতালে রাখা হইয়াছিল। এই কয়েক মাসে সে 
তাহার স্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হয়। হাসপাতাল ছাড়িয়া গেলেও 
৭ মাস পরে তাহার মাতার বাচনিক উক্ত বালিকার স্বথর 
পাওয়া গিয়াছিল। 


চিকিৎসা কালীন প্রথমতঃ বালিকাকে প্রতিদিন 
হইত । 
তারপর ১০ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৫০ গ্রেণের ব্যবস্থা করা 
হয় । এই মাত্রায় ২ মাস কুইনাইন চলিতে থাকে । তৎপর 
মাত্র হ্রাস করতঃ পুনরায় দৈনিক ৩০-_৪০ গ্রেণ করিয়া, 
আরও ৩ মাস কুইনাইন খাইতে দেওয়। হইয়াছিল। এই 
৩ মাসের মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ন আরোগ্যলাভ করে । 


ভাক্তার রজার বলেন--“এইর্প চিকিৎসায় জ্বরের বেগ 
অত্যন্ত অধিক থাকিলে সত্বর হাস প্রাপ্ত হয় এব জয়ের 





৩৩০ কালা-জ্ঘর চিকিতসা ২য় খণ্ড । 


মা 


অবিরাম গতি কাঁটিয়। গিয়া সবিরাম ভাব প্রাপ্ত হইতে দেখা 
যায়। তারপর কয়েক সন্তাহের মধ্যেই জ্বর বন্দ হইয়া 
যায়।” 





ডাক্তার ডডস. প্রাইস্‌ (10০9095 7719৪ ) বলেন যে. 
“উক্ত রূপ চিকিৎসায় শতকরা ২৫টা রোগী আরোগ্য হইতে 
পারে; কিন্তু এত অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ না৷ 
করিলে, শতকরা ৪ জনের অধিক আরোগ্য হইতে দেখা 
যায় না| 


ডাক্তার ক্যাষ্ট্রেল্যানি এবং ভাঃ চামাস”কুইনাইন সেবনের 
সঙ্গে সঙ্গে অধিক মাত্রায় কুইনাইন ইন্ট।ীমাস্কিউলার 
ইঞ্জেক্সন্‌ করিতেও উপদেশ দেন। তাহাদের একটা রোগী 
নিয়়োক্ত প্রণালীতে চিকিৎসার ফলে আরোগ্যলাভ করে। 
এই রোগীকে প্রতিদিন সালফেট্‌ অব কুইনাইন ৩০ গ্রেণ ও 
ইউ কুইনাইন ৩০ শ্রেণ খাইতে দেওয়া হইত এবং এই সঙ্গে 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইভ. ১৫ গ্রেণ ও কুইনাইন ক্যাকো- 
ডাইলেট্‌ ৪ প্রেণ, পর্য্যায়ক্রমে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 
অনেকে উক্ত ওঁষধছয় প্লীহার উপরিস্থিত উদর প্রাচীরের 
পেশী মধ্যেও ইঞ্জেকসনের অনুমতি করেন । 


ডাক্তার মুর বলেন--“পীন়ার প্রথম আক্রমণে ৩ মাসের 
মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিলে অধিকাংশ রোগীই 
আয়োগযলাভ করে।” 


কুইনাইন প্রয়োগের কলাফল। ৩৩১ 


শত কা পর সিিীসিি সিল পিস এপস সপ, কিস এপ বসি শি সনি পি সি লিক পাস রসি সিসি পা সরান সে জিত আজ লি পপ পাপা শা ০০ 


ডাঃ সুন্পেল শ্ুইন্নাইন্স ইডেন ন্ন আানবক্ছণ :- 
29, 


কুইনাইন সালফেট ২০৭ ৩২ গ্রেখ। 
এসিড সালফ. ডিল ০৯৯ ১ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল -* ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করত: ১টী কাচের ছিপিযুক্ত শিশি মধ্যে 
রাখিতে হইবে । মাত্রা ২০:৯০ মিনিম। ল্যাঁটিসিমাস্‌ 
ডসণই (/1480153110703 [)০0:৪%) পেশী মধ্যে এই ওধধ 
ইঞ্জেক্সনের পর, রোগীর গাত্রে সুচী রাখিয়া, পিচকারী 
খুলিয়া লইতে হইবে । তারপর পিচকারী মধ্যে ২% সলিউসন্‌ 
অব কোকেইন ৫ মিনিম লইয়। পুনরায় পিচকারীটা 
সুচীর সহিত যোগ করিবে । শেষে পিস্টন্‌ (785607)) দণ্ডে 
চাপ দিয়া গুষধটুকু দেহ মধ্যে প্রবেশ করাইনেে হইবে। 
ইহাতে ইঞ্জেকসন জনিত বেদন' সত্বর হ্রাস হইয়া থাকে । 

এই ইঞ্জেকুসনে যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহাতে 
রক্তের পলিনিউক্লিয়ার লিউকোসাইটস্‌ (2০150600158) 
1,550090%%59 ) বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। একটা ইঞ্জেকৃুসনের বেদন। 
দূর হইলে, অপর একটী ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হইবে । ডাক্তার 
সুরের মতে এই প্রকার চিকিৎসার ফল অতি হ্ন্দর হইয়া 
থাকে । 

ডাক্তার ম্যাকে কিন্ত উক্ত মতের পরিপোষক নহেন। 
ভাহার মতে কুইনাইনের কালা-জ্বর ভীবাপু নাশক শক্তি, 


৩৩২ কালা-ভ্বর চিকিৎসা--২ষ খণ্ড। 


তি সরলা রিকি মত স্ম্ লাম সি পাপা বটি সপ জপ অত সিসি পোশাক 


আদৌ নাই। ডাক্তার মুর তাহার এই পরীক্ষা কাধ্য বদ্ধমান 
জেলাতে চালাইয়া ছিলেন । ডাক্তার ম্যাকিও উক্ত জেলায় 
কালা-জ্বর সন্দিপ্ধ ৫৮টী রোগীর রক্ত পরীক্ষা করেন। 
উহাদের মধ্যে মাত্র ৩৯% রোগী কালা-জ্বর বলিয়া প্র্নানিত 
হইয়াছিল। ইহ হইতেই তিনি সিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন যে, 
ডাক্তার মুর যে সমস্ত রোগী কুইনাইন দ্বারা আরোগ্য করিয়া 
ছিলেন, তাহারা ম্যালেরিয়া জ্বরে আক্রান্ত হইয়াছিল-_ 
কালা-জ্বরের রোগা নহে । 
ডাক্তার ক্রেগ, (০7810) বলেন-__“কালা-জ্বরে কুইনাইন 

ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্ করিলে সব্ধবাপেক্ষা অধিক কল 
পাওয়া যায়|”; 

ডাক্তার ব্রহ্মচারী বলেন--“কুইনাইন অধিক মাত্রায় খাইতে 
দিয়াছি, পেশী ও শিরা মধ্যেও ইঞ্জেকসন করিয়াছি * কিন্ত 
আমার মতে ইহা কালা-জ্বরের গষধ নহে । কালা-জরের 
রোগীকে অধিক দিন ধরিয়া কুইনাইন প্রয়োগ করিলে, শরী 
রের অবস্থ। দিন দিন হীন হইতে থাকে । ভবে অনেক সময় 
কুইনাইন প্রয়োগে রোগীর দৈহিক তাপ হ্থাস হয় বটে, কিন্ত 
তাহ। অল্প সময় স্থায়ী। আবার তাপও খুব অধিক পরিমাণে 
হ্রাস হইতে দেখা যায় না” উক্ত ডাক্তার মহোদয় আবও 
বলেন__“কুইনাইন ক্যাকোডাইলেট ও কুইনাইন ফ্লুরাইড.ও 
ব্যবহার করিয়া দেখিয়াছি, ইহাতেও কোন ফল পাই 
নাই 1” 


কুইনাইন প্রয়োগের ফলাফল । ৩৩৩ 


ডাক্তার নেপিয়ার বলেন-_-“কালা-জ্বরের কতকগুলি রোগী 
মধ্যে মধ্যে বেশ ভাল থাকে, এ সময় রোগীর জ্বর থাকে না। 
ইহাকে কালা-জ্বরের “য়্যাপাইরেকৃশিয়া” (৯৮)515 ) বা 
বিরাম*সময় বলা যাইতে পারে । এই অবস্থায় রোগীকে 
কুইনাইন সেবন করিতে দিলে পাড়া আরোগ্য হওয়। 
সম্ভব।”” তিনি আরও বলেন, “কালা-জ্বরে অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন প্রয়োগে উপকার হয়। ইহাতে জ্বরের বেগ হ্রাস 
হয় এবং অনেক স্থলে পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা যায়।” 

ডাঃ নেপিয়ারের মত এই যে, রোগীকে ছুই মাত্রায় 
২* গ্রেণ কুইনাইন দৈনিক খাইতে দিবে । এইরূপ সপ্তাহকাল 
চিকিৎস চালাইতে হইবে । সপ্তাহ মধ্যে, যে জ্বর কুইনাইনে 
নিবাপিত না হয়, তাহ। ম্যালেরিয়। জ্বর নহে আর যেজ্বর 
৩০টা এন্টিমণি টারট্রেট ইঞ্জেকসনে নিবারিত না হব, তাহাও 
কাল।-জ্বর নয়, জ্ঞাতব্য | 

আমরা কালা-জ্বরে কুইনাই ব্যবহার করিয়া যতদূর 
বুঝিতে পারিয়াছি, তাহাতে অনুমান হয় যে, কালা-জ্বরের 
জীবাণু ধ্বংস করিবার শক্তি কুইনাইনের নাই। কালা-জ্বরের 
রোগীকে কুইনাইন সেবন করিতে দিলে, অবস্থার অবনতি 
ভিন্ন উন্নতি হইতে দেখা যায় না। অতএব পীড়া কালা-জ্বর 
বলিয়৷ সিদ্ধান্ত হইলে, এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করাই সঙ্গত। 
কয়েকটা রোগীর একট, অধিক মাত্রায় কুইমাইন ইন্টুামাস্‌ 
কিউপার ইঞ্জেকসন করতঃ সাময়িক উপকার হইতে 


সস 





৩৩৪ কালা-জ্ৰর চিকিৎসী-স্হয় খগু। 





শপ শন ক শা পিজা জাপা 


দেখিয়াছি। খুব সম্ভধ কুইমাইনে ষে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, 
তাহারই ফলে লিউকোসাইট, বৃদ্ধি পাইয়া, রক্তের উন্নতি হয় 
এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর স্বাস্থ্যেরও উন্নতি হইতে থাকে; 
কিন্তু পীড়। সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 


(২) কুইনাইন দ্বারা চিকিৎমিত 
রোগীর বিবরণ । 


পাবনা জোড়পুকুরিয়া নিবাসী ৬ বনমালী সরকার 
মহাশয়ের পুত্র, নাম কালীপদ সরকার, ১৩২৮ সনে কালা- 
জ্বরে আক্রান্ত হয়। এই রোগী প্রথমতঃ ঘষে চিকিৎসকের 
অধীন হইয়াছিল, তিনি প্রথমতঃ কুইনাইন সেবন করিতে 
দেন; কিন্তু তাহাতে কিছুমাত্র উপকার হয় নাই । তারপর 
উহাকে কুইনাইন ১০ গ্রেণ মাত্রায় ১২।১৩টী ইঞ্জেকসন করা 
হয় । তাহাতে রোগীর রক্তের বেশ উন্নতি হইয়াছিল কিন্তু 
জ্বর আরোগ্য হয় নাই। এই রোগী অবশেষে আমার 
চিকিৎলাধীন হয় (১৩২৯--১০ই মাঘ)। আমি ইহাকে 
পটাশিয়াম এন্টিমণি টারট্রেট, (২%সলিউসন ) ইন্টাাভেনাস্‌ 
ইঞ্জেকস্ন করিতে থাকি । মাত্র ১০টী ইঞ্জেকসনে রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে । 

নব্গ্রন্্য -কুইনাইনের কাল।-জ্বর জীবাণুনাশক শক্তি 
নাই। এন্থলে রোগীর স্বাস্থ্যের যে উন্নতি ঘটিস্বাছিল, তাহ! 
বোধ হয় ইঞ্জেকসন জনিত্ত প্রদাহের ফলেই হইয়াছিল । 


কালা-হরে-আসেনিক ।. ৩৩৫ 
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আদেনিক- 8146716, 


ইহার অপর নাম “আসেনিয়াস্‌ এসিড; বা “হোয়াইট. 
আসেনিক 1” আয়ুর্ধ্বেদ শাস্ত্রে ইহা “সিমুলক্ষার” ব। 
“শঙ্খ বিষ” নামে পরিচিত । সাধারণতঃ লোকে ইহাকে 
“সেৌঁকে। বিষ” কহে। ইহা! খনিজ পদার্থ। এটক্সিল, 
আহেনল, সোয়ামিন, স্যালভারসন্‌ প্রভৃতি গুঁষধধ আসেনিক 
সহযোগে প্রস্তুত হয়। মাত্রা ৬5 চহ গ্রেণ। 


বহুদিন জ্বরে ভূগিয়। রোগীর ল্লীহা বিবদ্ধিত হইলে এবং 
তৎসহ রক্তহীনতা। ( 80992001% ) বিদ্যমান থাকিলে, আসে: 
নিয়াস্‌ এসিড, ও ইহার প্রয়োগরূপ--লাইকর আসেনি- 
ক্যালিস্ঠ ফেরি আসে্নিয়াস্‌ ইত্যাদি প্রাচীনকাল হইতেই 
অত্যন্ত আদরের সহিত ব্যবহৃত হইয়া! আসিতেছে । যতদিন 
কালা-জ্বর, ম্যালেরিয়া অন্তভূ-ক্ত ছিল, ততদিন এই ওষধের 
ষ্থেঞ্ঠ সমাদর ছিল । আর্েনিয়াস্‌ এসিড, বা ফেরি আসে: 
নিয়াস, কুইনাইন সালফেট, বা মিউরিয়েট, কুইনাইন 
ফ্রাইড, ফ্যামন্‌ পিক্রেট, ইত্যাদি ওষধ খাইতে দেওয়। 
হইত। আবশ্টক বোধে এতদ্‌সহু বিরেচক বা৷ পিত্বনিঃসারক 
উদ অনেকে যোগ করিতেন। দিয়ে অইয়প একখানি 
ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল । 


৩৩৬ কাঙ্গা-জর চিকিতস। ২য় খু | 


নিপা সপ | পাস | পিসি পা ৮০০০০ বসি হি টি পনর শা এ | সি স্পা 





৯৬৮০ স্পস্ট অপর পিল পাস শি পর স্ি স্পিসএশ পিসিতে 


179. 
ফেবরিআসেনিক -* গু গ্রেণ। 
কুইনাইন ফ্লুরাইড. *১৮ কগ্রেণ। 
য্যামন্‌ পিক্রেট হয ₹ গ্রেণ। 
ইরিডিন্‌ *** ১ গ্রেণ। 
এক্ষ্র্যাক্ট, নক্সভমিকা -** $ শ্রেণ। 
পিল রিয়াই কোঃ -** ২ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ ব্টাকা। ১ লটীকা মাত্রায় দৈনিক ৩টী 
করিয়া আহারাস্তে সেব্য। 

কালা-জ্বরে এট্টিমণি ব্যবহৃত হওয়ার পব হইতে, 
আসেনিকের আদর দিন দিন হ্রাস পাইতেছে। পরীক্ষা 
দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, কালা-জ্বরে আসেনিক প্রয়োগে 
রক্তের উন্নতি হয় কিন্ত এই ওঁষধেব কালা-জ্বরু-জীবাণু নাশক 
শক্তি অন্প। তাই আসেনিক প্রয়োগে রোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হইলেও, মূল ব্যাধির প্রতিকার হইতে দেখা 
যায় না। ভাক্তার আরলিক (70010) ও ডাক্তার 
ব্রক্ষচারীও উক্ত মত পোষণ করেন। 

ডাক্তার আরলিক বলেন-__ কালা-জ্বরে আসেনিক 
প্রয়োগে রক্তের সামঘ্িক উন্নতি হয় বটে কিন্তু মূল ব্যাধির 
কোন উপকার হয় ন!। 

ডাক্তার ব্রহ্মচারী বলেন-_-যদিও আসেনিক গুয়োগে 
রক্তের সাময়িক উন্নতি হইতে দেখা যায় কিন্ত আমি কোন 


কালা-জ্বরে- সোয়ামিন। ৩৩৭ 


রোগীকেই এই ওঁষধ প্রয়োগে পীড়। সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে 
দেখি নাই 1৮ 

উ্টোহর্। ৪ রোগীর নাম ইন্দুভূবণ চক্রবস্তাঁ, বয়ঃক্রম 
৯॥ বৎসর, শ্রীুক্ত আশুতোষ চক্রবস্তী ডাক্তার মহাশয়ের 
পুত্র। ১৩২৮ সনের বৈশাখ মাসে কালা-জ্বরে আক্রান্ত হয়। 
বক্ত পরীক্ষায় কালা-জ্বর বলিয়া সিদ্ধান্ত হইবার পর হইতে, 
ইহাকে সোয়ামিন্‌ ইঞ্জেকসন এবং আসেনিক ঘটিত ওষধ 
খাইতে দেওয়া হয়। এই রোগীকে ২৮টী সোষামিন 
ট্যাবলেট ১ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকমন করা হইয়াছিল । ইহাতে 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি হইয়াছিল বটে” কিন্তু 
পীড়া আরোগ্য হয় নাই। এ সনের কাল্জন মাস হইতে 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয় । ২১টী পটাশিয়াম এন্টিমণি 
টারট্রেট €২%সলিউসন ) ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ আগ্েগ্যলাভ 
করে। ইহাকে + সি, সি মাত্রা হইতে ইঞ্জেকসন আরম্ভ 
করতঃ ৩.৫ সি, সির অতিরিক্ত ওষধ প্রয়োগ করা হয় 
নাই । 


স্যাল.ভারসন্‌ এবং নিওস্যালভারসন্‌ । 
(৩91581581) 2110 1২০০-১৪1%৪15211.) 


জ্যালভ্ভাক্জ্নন্্‌ ৪ ইহার অপর নাম “আসেনো- 
বেঞ্চল”” “আরলিকৃ্‌ হিট” ও “খারমিভান” । এতদ্ব্যতীত 
২২ 


৩৩৮ কালা-জ্ঘর চিকিতসা-২য় খণ্ড । 


ইহার আর একটী নাম *৬০৬*। কাচের টিউব মধ্যে সম্পুর্ণ 
আবদ্ধ অবস্থায় (709100961981]57 8%৪190) এই ওঁষধ 
পাওয়া যায়। মাত্রা ০*১--০৬ গ্রাম । 

ন্নিও-জ্ম্যাল ভ্ডাব্জ্নম্ম 2- ইহার অপর নাম “নভ- 
আসেনো-বিলন,” “নিও খারসিভান” ও নভ-আসে নো- 
বেঞ্জল 1৮ এতপব্যতিত ইহার আর একটী নাম “৯১৪ ।” 
কাচের টিউব মধ্যে সম্পূর্ণ আবদ্ধ অবস্থায় এই ওষধ থাকে । 
মাআ। ০৩০৯ গ্রাম 1% 

উক্ত ওঁষধদ্বয় উপদংশ পীড়ার মহৌষধ | বর্তমান 
সময়ে ওরিয়েন্টাল ক্ষত (00716171081 8০75) এবং ইন্ফ্যান্‌- 
টাইল কালা-জ্বরে ([)0605 15818-4287) ইহাদের 
প্রয়োগে উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

ডাঃ ক্যারিওফিলিস্‌ € (8:৮০707051113) এবং সোটিরি- 
য়েডস্‌ (১০617159০9৪) ইন্ফ্যান্টাইল্‌ কালা-জ্বরে স্যাল্ভারসন্‌ 
ইঞ্জেকসন করতঃ স্থন্দর উপকার পাইয়াছেন। ডাক্তার 
ওয়েন্ড ( চ7917) একটা ইন্ফ্যান্টাইল কালা-জ্বরে এই 
উষধ ইঞ্জেকসন করতঃ স্থফল প্রাপ্ত হইয়াছেন । 


ডাঃ পিটারসেন্‌ (7969:8৪0 ) বলেন-_“তিনি ১১টা 
ওবিয়েপ্টাল ক্ষতের রোগী স্যালভারসন্‌ ইঞ্জেকসন করতঃ 


শপ শী পািস্প পাপা পিস্পাপলাপী শা শি 


০ 


*শ্যাল্ভারসন্‌ ও নিও-ম্টালভারসন্‌ সম্বন্ধে অন্তান্ত জ্ঞাতব্য বিষয় 
মগপ্রণীত “বিস্তৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা”? দ্রষ্টব্য । 


কালা জরে-_স্যালভারসন | ৩৩৯ 


সি ািীপিপপস্পালা পিপি লি সপ শিস শি পস্পাশি স্মিত ০ সি লি পা শা স্পিি সি পপি পা ০ স্পস্ট পা সস পসস্ 


আরোগ্য করেন এবং ভাহার আরও ৩৬টা রোগীর মধ্যে 
এই ওঁষধ ইঞর্জেকসনে ১১ জনের অবস্থা অনেক ভাল হুইয়া- 
ছিল। 

ডাঃ ভি সিলভা (1)7. ৪81৮৯) কিউটেনিয়াস্‌ লিশ.- 
মানিয়া (08৮81060993 146151)11)81)18 ) রোগগ্রস্ত এক 
ব্যক্তিকে উক্ত গষধধ ইঞ্জেকসন করতঃ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করেন। 

কালা-জ্বরে উক্ত ওষধের বিষয় সকলেরই চিন্তা 
করিয়। দেখ! উচিত । কলিকাতা মেডিকেল কলেজে ২টী 
কালা-জ্বরের রোগীর বিবরণ পাওয়া যায়। ইহাদের উভয়- 
কই ০৬ গ্রাম স্যালভারসন্‌ ইণ্ট,মাসকিউলার ইঞ্জেকসন 
করত; আরোগ্য করা হয়। পক্ষান্তে উভয়কেই ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হইত । * উভয় রোগীই আরোগ্য লাভ করে । ডাক্তার 
রজাসও কালা-জ্বরে এই গঁষধধের উপকারীতা স্বীকার 
করেন। 

কিন্তু, ডাক্তার ওয়াটারস্‌ (৮৮০7৪) বলেন যে, তিনি 
৩টী কালা-জ্বরের রোগীকে স্যালভারসন ইঞ্জেকসন করিয়! 
ছিলেন, কিন্তু একটা রোগীতেও কোন উপকার পান নাই । 

ডাক্তার ম্যাকি বলেন, তিনি কালা-জ্বরে স্তালভারসন ও 
নিও-স্যালভারসন ইঞ্জেকসন করতঃ কোন উপকার পান 
নাই । ডাক্তার ব্রহ্মচারীও উক্ত মত পোষণ করেন । তিনি 
বলেন যে, স্তালভারসন ইগ্রেকসনের পর তাহার একটা 


৩৪০ “ভাযানর চিকিৎসা--২য় খণ্ড 


রোগী ক কঙ্গেরার মত ভেদ ও বমন হইয়! মারা যায়। ডাক্তার 
নেপিয়ার বলেন--কালা-জ্বরে স্তালভারসন ইঞ্ডজেকসন 
করতঃ কিছুমাত্র উপকার পাওয়া যায় নাই ।” 

আমরা একটী রোগীতে এই ওঁষধধেব ক্রিয়া প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । পাবনা-নিশ্চিন্তপূর নিবাসী শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র 
পোদ্দার মহাশয়ের পুত্র-শ্রীরাধাকাস্ত পোদ্দার, বয়ঃক্রম 
২৫ বংসর। এই রোগী কয়েক মাস পুরাতন জ্বরে ভূগিতে- 
ছিল । ইহার প্রীহা প্রায় ৫ ইঞ্চি বিবদ্ধিত, জ্বর সববদা লগ্ন, 
বক্তশৃন্ত ইত্যাদি লক্ষণ বিদ্যমান ছিল। তাহা ভিন্ন, রোগী 
উপদংশ পীড়ায়ও ভূগিতেছিল। ১৩২৯ সনের ১৪ই অগ্র- 
হায়ণ উক্ত রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয় । রোগীটা 
কালা-জ্বর বলিয়া সন্দেহ হইয়াছিল বটে; কিন্তু রক্ত পরীক্ষা! 
করা হয় নাই । কয়েকখানি উপদংশ ক্ষতের যন্ত্রণা অধিক 
হওয়াতে সব্বাগ্রে এ ক্ষত চিকিৎসার জন্যই রোগী বিশেষ 
বাস্ত তইয়। উঠিল । 

এই রোগীকে সব্বাগ্রে *'৩ গ্রাম নিও-স্যাল্ভারসন্‌ 
ঈন্টভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এই ইঞ্জেকূসনের পর 
হ্টতেই উপদংশের ক্ষত আরোগ্যোন্মুখ হইয়া উঠিল এবং 
জ্বরের বেগ ও প্লীহার আকার হ্বাস হইতে দেখা গেল। 
তৎপর অষ্টাহ পরে রোগীকে পুনরায় ০৪৫ গ্রাম মাত্রায় 
উক্ত ওষধ ইঞ্জেকসন করা হয়। এই ইঞ্জেকসনের পর ক্ষত 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়, জ্বর বন্ধ হয়, লীহা অধিক 


কাজ। -হ্বরে-_আইভিন ও ৩৪১ 


টিবি সনির শা ছিপস্ি পিিপাটিজী 


পরিমাণে খর্ব হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে রাক্তেরও উল্তি 
হইতে দেখা গিয়াছিল। সর্বশেষে ১৮ দিন অন্তর * ৬ গ্রাম 
নিও-স্যাঁলভারসন ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল । এই ইঞ্জেক- 
সনের সপ্তাহ পরে দেখা গেল, রোগী জ্বর ও উপদংশ উভয় 
পীড়া হইতেই সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । এ 
রোপীকে নিওস্যাল্ভারসন ইর্জেকসন ব্যতীত, রোগীর অর 
মারোগ্যের জন্য কোন উল্লেখযোগ্য গুষধধ প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল না। মাত্র রক্ত পরীক্ষা না হওয়াতে রোগটা 
কালা-জ্বর কি না, সে বিষয়ে সন্দেহ রিয়া গিয়াছে । 


আইফ্োডিন-_1001119 


প্রাচীন জ্বরে প্লীহা ও যকৃত বুদ্ধি পাইলে বহুদিন 
হইতেই আইয়োডিনের প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হইয়া 
আসিতেছে । টিংচার আইয়োডিন ১--৩ মিনিম মারায় 
সেবন জন্ত এখনও অনেকে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । দেখ। 
যায়, এই ওঁষধ সেবনে দিন দিন রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি 
হয় এবং প্লীহা ও যকৃত হাস হইতে থাকে । 
বর্তমান সময়ে অনেকে কালা জ্বরে টিচার আইয়োভিন 
ইঞ্জেকসন করিতেছেন ৷ তাহারা বলেন যে, এই ওঁষধ ইঞ্জেক্‌- 
সনে রক্তের লিউকোসাইট্স্‌ বৃদ্ধি পায় এবং কালা-জ্বর 


৩৪২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


জীবাণু (1$991)17)8,0 10105801399 ) কর্তৃক রক্তের 
দৃষিতাবস্থার ('1'959917)% ) সংশোধন হইয়া থাকে । 

ক্যাংক্রাম অরিস ক্ষতে আইয়োডিনের ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন সবিশেষ ফলপ্রদ। ইহাতে ক্ষতের শ্লাফ 
(5105) বহির্গত হইয়। ক্ষত সুস্থ হয়, পৃযঃনিংসরণ বন্ধ হয় 
এবং ক্ষতে স্থৃস্থান্কুর (1)981005% £187)0156507 ) প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । এই ওষধ ইঞ্জেকুসনে রক্তের শ্বেতকণিক! 
শী্র শীত বৃদ্ধি পায়, তাই এবপ উপকার হয়। 


আইয়োডিনের বি, পি (1. (৯) টিংচার স্তালাইন 
সলিউসন সহ মিশ্রিত করতঃ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়া থাকে । মাত্রা ৫--২০ মিনিম। প্রথমতঃ অতি অল্প 
মাত্রা হইতে ইতঞ্জেকুসন্‌ দিতে হয়। অনেকেই ৫ মিনিম 
টিংচার আইয়োভিন, ১ সি, সি, পরিমিত স্যালাইন সলিউসন 
সহ যোগ করতঃ, ইঞ্জেকসন দিয়া থাকেন । তৎপর 
ধীরে ধীরে মাত্রা বুদ্ধি করা হয়। ওবধের মাত্রা বৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে লবণ-দ্রবেরও মাত্রা বৃদ্ধি করিবে । আমারা 
১৫_-২০ মিনিম পরিমিত টিংচার আইয়োডিন ইঞ্জেকসন 
করিতে, ১০ সি, সি, পরিমিত স্যালাইন সলিউসন যোগ 
করিয়া থাকি । কেহ কেহ লাইকর আইয়োডিনের ৩% 
সলিউসন, ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ দেন। 
দেখা গিয়াছে, ইহা প্রয়োগেও রক্তের শ্বেতকণিকা সত্বর 
বৃদ্ধি পায়। 


কালা- অরে-_সেনেগ! | ৩৪৩ 


শত পপ পপ লারা পিপসপরলস প পপ লা এটা আপাপস্টিআাপা নত পাস 


ডাক্তার রজাস? ডাক্তার যুর, ডাক্তার নেপিয়র ও ডাক্তাব 
ব্রহ্মচারী কালা-জ্বরে আইয়োডিন ইঞপ্জেকসনের উপকারীতা 
স্বীকার করেন না । ডাক্তার নেপিয়র বলেন--বর্তমান সময়ে 
কালা-জ্বরে টিংচার আইয়োডিন ইঞ্জেক্সন একটা ফ্যাসান 
হইয়া উঠিয়াছে বটে, কিন্তু এই ওঁষধধ ইঞ্জেকসন করিয়! 
দেখা গিয়াছে, ইহার ফল সম্পূর্ণ মন্দ হইয়া থাকে |” 





সেনেগা--১০1768. 


কালা-জ্বরে সেনেগার প্রশংসাও শুনিতে পাওয়া যায়। 
কেহ কেহ ইহ! খাইবার জন্য ব্যবস্থা করেন। সেনেগার 
বীধষ্যের নাম “সেপোনিন” (882০71) 1 স্যাপোনিনের 
জীবাণুনাশক শক্ত আছে । তাই ডাঃ এনসর (7507) 
প্রভৃতি চিকিংসকগণ এই ওঁষধ কালা-জ্বরে প্রয়োগ করিতে 
অনুমতি করেন । উক্ত ডাক্তার মহোদয়ের রিপোর্টে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, তিনি একটা মাত্র রোগী এই ওঁষধ প্রয়োগে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । ডাক্তার রজাস? ডাঃ মুর, ডাঃ 
নেপিয়র প্রভৃতি বিশেষজ্ঞগণ তাহাদের পুস্তকে এই গুঁষধধের 
বিষয় উল্লেখ করেন নাই । ইহার টিংচার (3. 79.) এবং 
ফ্ুইড এক্স্রাক্ট 7. 1). & 0০.) খাইবার জঙ্থা ব্যবস্থা কর! 
হয়। 


৩৪৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


স১ ১০৯৮০ ৯ সপপিসিতাসি তিশা শিপ পিস্টাপাসিপাপাসপ পাটি ্রািপাস্সিল পাস 


 ফরম্যালভিহাইড-_130181067546.. 

ফরম্যাল্ডিহাইড. কালা-জ্বরে ব্যবহার করতঃ কেহ 
কেহ ইহার উপকারিতা স্বীকার করিয়াছেন। ডাক্তার 
ব্রক্মচারী এই ওঁষধের প্রশংসা করিয়াছেন । তিনি যে কয়েকটা 
রোগীতে ইহা প্রয়োগ করেন, তাহার প্রত্যেকটীতেই 
উপকার হইতে দেখা গিয়াছিল। তিনি বলেন যে, এই গঁষব 
ইর্জেকসনে সত্বর শরীরের তাপ শ্বাভাবিক হয়, প্রীহা ক্ষুদ্র 
হইতে থাকে এবং স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে দেখা যায়। এই 
উষধের : ১:৪০০০ ও ১: ২০০” সলিউসন ইন্টাাভেনাস 
ইঞ্জেকসনের জন্য ব্যবহৃত হয় । মাত্রা ২০৪০ নি, সি, । 


কলিস-ফুইড-_0০19"5 10110. 

কতিপয় বিশেষজ্ঞ দ্বারা কালা-জ্বরে ইহা ব্যবহৃত হই- 
য়াছে। যতদূব জানা যায়ঃ কেহই এই ওবধ প্রয়োগ করতঃ 
সন্তোষ জনক ফল পান নাই । ডাক্তার ব্রহ্মচারী বলেন ষে, 
“কলিস ফ্রুইড” প্রয়োগে কোন কোন রোগীর সামান্য ভাবে 
লিউকোসাইট বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্তু ফল স্থায়ী হয়না । তবে 
এই ওুঁষধ ইঞ্জেকসনের পর রোগীর দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
পায়। ডাক্তার রজার্স বলেন_-“কলিস ফ্রুইড” প্রয়োগে 
এনিমিয়া বৃদ্ধি পায় এবং দেহের নানা স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইবার আশঙ্কা থাকে ।” 





কালা-জ্বরে-_-ভ্যাক্সিন । ৩৪৫ 
ফ্টেফাইলোকক্কাম্‌ ভ্যাকৃসিন । 
১৪ 0)1)910000885 $2.001716. 


ডাক্তার রজাস এই ওগুঁষধধ কতকগুলি কালা-জ্বরের 
বাগীকে ইঞ্জেকসন করেন । ৫ মিলিয়ান পধান্ত মাত্রা বৃদ্ধি 
কব? সাব(িউটেনিয়াস, ইজেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 
দেখা গিয়াছিল, এই গুঁধধ ইঞ্জেকসনে রক্তের লিউকোসাইট 
বুদ্ধি পায় । ৩৯টী রোগীর মধ্যে ১৪টীর অবস্থা উন্মত হইয়া- 
ছিল বটেঃ কিন্তু কেহই সম্পূণ আন্রাগ্য লাভ করে নাই । 
ডাক্তার রজাস বলেন--*এই উষধ ইঞ্জেকসনে ফল ভালই 
হইয়া থাকে কিন্ত দ্ঃখের বিষয় কল স্থায়ী হয় না।” 

ডাক্তার ডড্স্‌ প্রাইসও €1)99৭৪ 7৮109 ) রজাসের 
অনুরূপ মত শ্রকাশ করেন। 

ডাক্তার ব্রহ্গচারী এই ওষধ প্রয়োগ করতঃ কোন সম্তভোষ 
জনক কল পান নাই। ৃ 

ডাক্তার ম্যাকি ষ্রেফাইলোকক্কাস এবং নিউমোকক্কাস 
যুক্ত মিশ্র ভ্যাকৃসিন্‌ প্রস্তুত করতঃ কতিপয় কালা-জ্বরের 
রোগীকে প্রয়োগ করিয়াছিলেন, তাহার ফলও সম্তোৰ জনক 
হয় নাই। 


৩৪ ৬ কালা-জ্বর ভিন ২য় | 


মেখিলিন্‌ র-_11601510116 3106 
এই ওঁধধ কালা-জ্বরে খাইতে দিয় এবং সাব.কিউটেনি- 
য়াস ইঞ্জেকসন করতঃ দেখা গিয়াছে_কোন উপকার হয় 


নাই। 


১ 


এক্স-রে চিকিৎসা _-1২8 1110181)%. 
ডাক্তার ম্যালসন,, লিউকিস. প্রসূতি চিকিৎসক গণ 
কালা-জ্বরে এই চিকিৎস। অবলম্বন করতঃ কোন উপকার 


পান নাই । 





হেকৃটিন্__11606116 
ইন্ফ্যান টাইল কালা-জ্বরে এই গুষধ প্রয়োগ করতঃ 
উপকার পাওয়। গিয়াছে বটে, কিন্তু ইগ্ডিয়ানন কালা-জ্বরে 
ইহার উপকারীতা সম্বন্ধে এ পধ্যন্ত কেহ অনুকূল মত প্রকাশ 
করেন নাই । 


স্পা পপ শিস 


গ্যালিল-_6815] 
কালা-জ্বরে কেহ কেহ এই ওঁষব প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। কস্যালভারসন এবং নিও-স্যালভারসন অপেক্ষা 
ইহার ক্রিয়া মু বিধায় রোগীর *ধাতে বেশ সহা হয়। 
মাত্রা 9.._-0.8 গ্রাম । এই ওঁষধ ইপ্টণভেনাস কা ইন্ট।- 
মাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 


উপসর্গ ও তাহার প্রতিকার । ৩৪৭. 


্ ০ আয টিপা সি শীপিশি পিপি পালকি পাস আপস্পিীস্পাতি ৮ শা পা হি সি শা চে 


পারদ ঘটিত ওঁষধ লমৃহ। | 


কালা-জ্বরে পারদ ঘটিত নানা প্রকার ওষধধ ব্যবহৃত 
হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে ইলেক্ট্রেণ-মার্কিউরল ( চ0190676, 
11:00:01) ব্যবহার করিয়া! কোন ফল পাওয়া যায় নাই । 
মার্কিউরিক সাকৃসিনিমাইড (1101017৮109 3010011)1771109) ও 
য্যাটকৃসিন্দেট অব মার্কবি (2১6591865০1 1 ০0োএা্ডা ) 
এই উভয় ওষধের ক্রিয়াও কালা জ্বরে ফলপ্রদ নহে । 
অন্ঠান্ত পারদ ঘটিত উষধের ক্রিয়াও প্রায় ভদ্রপ। এই 
সমস্ত উঁষধ প্রয়োগে উপকার ত হয়ই না, বরং দীর্ঘ দিন 
ব্যবহারে মুখ মধ্যে প্রদাহ (.১০০175501018) হইয়া থাকে। 
তাহার ফলে লালা নিঃসরণ, মুখ মধ্যে ক্ষত প্রভৃতি হইতে 
পারে । ফল.কথা, কালা-জ্বরে পারদ ঘটিত গঁষধ প্রয়োগে, 
ফল মন্দ ভিন্ন, ভাল হইতে দেখা যায় না। 


কাল-জ্বরের বিবিধ ভপনর্গ ও 
তাহাদের প্রতিকারোপায় । 


কালা-জ্বরের উপসর্গগুলির নাম যথাস্থানে উল্লিখিত 
হইয়াছে ; নিয়ে উহাদের বিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী লিখিত 
হইল । 


৩৪৮ কালা-জ্বর চিকিতৎস।--২য় খণ্ড । 


(৬) রক্তআ্বাব _112011011117595. 


কালা-জ্বরে কিছুদিন ভূগিলে অনেক রোগীর দেহেব 
বিভিন্ন স্থান তইতে রক্তমস্রাব হইতে দেখা যায়। দাতের 
নাড়ী (0817)9৪) ও নাসিকা হইতে রক্তআ্রাব প্রায়ই দৃষ্ট তয়। 
এই রক্তশ্বাবের পরিমাণ সব রোগীতে সমান হয় না। 
নাসিক হইতে অনেক সময় এত অধিক পরিমাণে বক্তক্নরাব 
হয় যে, দেখিলে চমতৎকুত হইতে হয়। শবীরের কোন 
স্থানে সামান্য ক্ষত হইয়াও প্রভৃতঃ রক্তশ্রাব হইতে পারে। 
চন্ম নিয়ে অনেক সময় রক্ত জমিতে (1১৪) 7755) 
দখা যায়। প্রায়শঃ সামান্য আঘাতে এরূপ ঘটিয়া থাকে । 
অন্ হইতে সময় সময় রক্তআ্বাৰব হয় এবং কাহার কাহারও 
রক্ত বমন হইতেও দেখা যায়। পীড়ারু শেষাবস্থায় 
ক্যাংক্রাম অরিস্‌ ক্ষত হইতে অধিক ররিমাণে রক্তস্রাব হইয়া, 
মনেক রোগীর মুত্যু পধ্যন্ত খটিয়া থাকে । রক্তের সংযম 
শক্তি (009%39191176% 01 61701১10099) হাস হওয়াতে 
এই উপসর্গ হইয়া থাকে । 

রক্তত্বাব সব রোগীতে সমভাবে হইতে দেখা যায় না। 
প্রত্তি বারে ২১ ড্রাম হইতে অগ্ধসের পরিমিত রক্তআ্রাব 
সচরাচর দৃষ্ট হয়'। সময় সময় ইহাপেক্ষাও অধিক পরিমাণে 
রক্তআ্রাব হইতে পারে । এরূপ রক্তআ্রাব বড়ই সঙ্কট জ্ঞাপক-_ 
ইহাতে অনেক রোগীর স্ৃত্যু পধ্যস্ত হইয়া থাকে । 


রক্তশ্বাব ও তত্প্রতিকার । ৩৪৯. 


ভ্িক্কিশুক্না 2 সাধারণ ভাবে রক্তপাত হইলে ভীত 
হইবার কোন কারণ নাই । এবপ রক্তশ্রাব অনেক সময় 
নিজে নিজেই বন্ধ হইয়া থাকে অথবা ২।১টী রক্তরোধক 
উষধ খাইতে দিলে, ইঞ্জেকসন করিলে বা স্থানিক প্রয়োগে 
অতি সন্বর এই উপসগ নিবারিত হয়। ছুর্বল রোগীর যদি 
অশ্রিক পরিমানে রক্তপাত হইতে থাকে, তাহা হইলে 
বিপদের আশঙ্কা মত্যন্ত অধিক হয়। এবপ রক্তত্রাব আশু 
নিবাবণ করিতে যত্ুবান হওয়া কর্তব্য । রক্তশ্নাব অধিক বা 
অল্প হইবে, রক্তের পতন দেখিলেই বেশ বুঝিতে পারা যায়। 


রঞ্তআব নিবারণার্থ আশু প্রতিকারক 
উপায় সমৃহ। 


সাধারণতঃ ত্রিবিধ উপায়ে রক্তক্রাবের, আশু প্রতিকার 
হইল্ত পারে । যথা 

(১) ওজন েবনন (২) স্ব ইডি ক্গলন্ম 
এব (৩. আআম্ুকরজ্িতজ ছি নিতু স্লা 

১। ল্রত্কল্বোশ্ব ক মেবন্নীস্ শব সমু 2 
রক্তরোধক ওঁধধগ্লিব মধ্যে-ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড, 
ক্যালসিয়াম্‌ ল্যাকৃটেট্‌, ফেরি পারক্লোরাইড্-_বিশেষতঃ ইহার 
টিংচার এবং হামেমেলিস্‌, হ্যাজ্জিলিন্‌, এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. 


5৫? কালা-জ্বর চিকিতসা__২য় খণ্ড । 


সলিউসন, এসিড গ্যালিকৃ, এসিড. সালফ. ডিল, টারপেন- 
টাইন, এপিনাইন, লেড এবং অহিফেন, এক্ট্র্যাক্ট, আর্গট 
লিকুইড হিমেরী ডুপস ইত্যাদি সর্বদা ব্যবহৃত হয়। 
কয়েকখানি রক্তরোধক ব্যবস্থা নিয়ে প্রদত্ত হইল । 


ম্্যব্ত্ | 2 

(১) 4২5. 
ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড. -** ৫--১০ গ্রেণ । 
সিরাপ রোজ ১, ১ ড্রাম। 
জল -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত 
কর । প্রতি মাত্রা আবশ্যক মত ২।৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য। 


(২) 1%০, 
এক্ষ্র্যাক্ট, আর্গট্‌ লিকুইড. *** ২০ মিনিম। 
এসিড. গ্যালিক্‌ ”** ৫ গ্রেণ। 
__সালফ. ডিল ৮০৯ ১০ মিনিম। 
টিংচার হ্যামেমেলিস্‌ "১০ মিনিম | 
জল ,** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র প্রস্তৃত 
কর । প্রতি মাত্রা ৩৪ ঘণ্টা অস্তর_ রোগীর অবস্থা বুঝিয়। 
সেবন করিতে দিনে । নানাবিধ রক্তআ্রাবে, বিশেষতঃ রক্ত 
বমন ও মেলিনা প্রস্ৃতিতে এই ব্যবস্থা সুন্দর উপকারী । 


রৃক্ত-পরোধক ব্যবস্থা । ৩৫১ 


(৩) 139. . 


হ্যাজিলিন ঃ ১ ড্রাম। 
এক্ষ্্যাক্ট আয়াপান দি ১ ড্রাম। 


ইঈন্ফিউসন্‌ রোজি এসিডাম্‌ সমষ্টি ১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত 

কর। প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য । নানাবিধ রক্ত- 
আ্াবে স্থন্দর উপকারী । 


(৪) 476. 
অয়েল টেরিবিস্থ (9) ১৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ য্যাকেলিয়া ৯২ ড্রাম । 


ইন্কিউসন্‌ রোজি এসিডাম্‌ *** সমষ্টি ১ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত 

কব। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। রক্ত বণনে বিশেষ 
উপকারী । 


(৫) 1786. 
ক্যালসিয়াম ল্যাকুটেটু ১১১ ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ. ডিল *** ২০ মিনিম। 
সিরাপ লিমন ন্‌ ১ ড্রাম। 
জল ১১ সমগ্থি ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকপ ৪ মাত্র প্রস্তুত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য । সর্ববিধ রক্তশ্রাবে 
বিশেষ ফলপ্রদ । 


৬৫২ কালা-জ্বর চিকিৎস।_-২য় খণ্ড । 


(৬) 479, 


প্লাহ্কাই এসিটাস্‌ রঃ € গ্রেণ । 
এসিড. এসিটিক ভিলা. ... ১৫ মিনিম। 
লাইকার ওপিয়াই সিডেটাভ ১০ মিনিম। 


একোয়া ক্যারিওফাইলাই ... সমষ্টি ১ আউন্স; 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবপ ৪ মাত্রা প্রস্তত 

কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তব সেব্য । মেলিনা, রক্ত- 
বমন শ্রভৃতিতে বিশেষ উপকারী । 





(২) ইঞ্জেকসন জন্য ব্যবহৃত রক্তরোধক 
ওষধ সমূহ । 


রক্তল্পাবে সেবনীর গঁধধ অপেক্ষা, ইঞ্জেকসন দ্বারা অতি 
সত্বর ঈশ্সিত ফললাভ হইয়। থাকে । যেস্থলে দেখিবে যে, 
অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হইতেছে, তথায় সব্বাগ্রে গঁষধ 
ইপ্পেকসন করাই সঙ্গত । নিম্নলিখিত ওষধগুলি এই উপসর্গে 
ইর্জেকসানের জন্য সর্বদা ব্যবন্থত হয়। 

(১ । আআপর্গটিক্ন লাই ক্রি উ, ( চ৪০0ছ 00ক) £7 
কালা-জরে শরীরের যে কোন স্থান হইতেই রক্তশ্রাব হউক 
না কন, তৎপ্রতিকারার্থ এই গুঁষধধ অতি সমাদরে ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে। মাজা, হ১০- ওক গ্রেণ। ইহার ২।১টা 
ইঞ্জেকসনেই ঈপ্সিত ফল পাওয়া ষায়। ছ্রিকৃনাইন সহ 


রক্ত-রোধক ওষধ সমূহ । ৩৫৩ 
ইঞ্জেকসন করিলে ইহার ক্রিয়া বৃদ্ধি পায়। রক্তশ্রাব হেত 
রোগীর হৃৎপিগু ভুর্ববল হইয়া পড়িলে, আমরা স্তরিকনাইন সহ 
এই ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি । ইহার হাইপোডার্ষিক 
ইঞ্জেকসন প্রশস্ত | 

(২) এএডল্লিমানিম্ন লেগাল্লাইড. সল্িিউস্মম্ম 
( 40791781700 01010927993 ০1061010-- ১--১০০০ )1--- 
মাত্রা, ৫--২০ মিনিম। রক্ততআ্রাব নিবারণ জন্য ইহাও 
একটা শ্রেষ্ঠ ষধ। যাহাদের অধিক পরিমাণে রক্তপাত 
হওয়াতে হৃৎপিগু নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহাদের পক্ষে 
ইহ নিতান্ত উপযোগী । সাধারণতঃ এই গুঁষধ হাইপোডাম্মিক 
ইঞ্জেকসন করা হয়। রোগী নিতান্ত ছুর্ববল হইয়া পড়িলে, 
স্যালাইন সলিউসন সহ যোগ করতঃ ইন্টাভেনাস ইপ্রেকসন 
করিলে সমূহ উপকার হইয়া থাকে। 

(৩) শ্শিউ.ইডিক্ন (6507৮10) 1 রক্তআব নিবারণ 
করিতে ইহাও একটা চমৎকার ওষধ | মাত্রা) ২--১ সি, সি, | 
এই ওষধ ইঞ্জেকসনে হৃৎপিগু সবল হইয়া থাকে । অতএব 
অধিক পরিমাণে রক্তপাত হইয়া রোগী নিতান্ত নিস্তেজ 
হইয়া পড়িলে, এই ওঁষধ হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসন করা 
সঙ্গত । নর্্মীল স্যালাইন সলিউসন সহ ইন্টাভেলাস ইঞ্জেক- 
সন করিলে ফল আরও শ্ন্দর হইয়া থাকে |. 

(8) ম্সঙ্প্ীল হঙ্ন জ্বিন (ইৈ ০0791 [70:55 5৩712) 
রক্তস্রাব নিবারণ করিছে এই অুঁধধের খ্যাতি দিন দিন 

২৩ 


৩৫৪ কালা-জ্বর চিকিতৎসা-_-২য় খণ্ড । 








০ পিস স্পস্ট পিস তি সি 


বৃদ্ধি পাইতেছে । ১০ সি, সি, মাত্রায় সার্‌ কিউটেনিয়াস্‌ 
ইঞ্জেকুসন্‌ করিতে হয়। ভাঃ ব্রহ্মচারী লিখিয়াছেন হযে, 
্লাহাার একটা রোগীর ভয়ানক রকমের রক্তবমন (1120008৮- 
1)0819) এই ওঁষধধ প্রয়োগে অতি সত্বর নিবারিত 
হইয়াছিল । 

উপরোক্ত গঁষধগুলি ব্যতীত, হিন্সষ্ট্যাতিন্ ম্িলান্ন, 
হিন্দোল্লীভিন্ন১ এপিনলাইন+ আলন্মপোন্মাইন্ন১ আর্গ- 
উল্ক্িম্নঞ আক্ম্নিকড্িন্ন, প্রভৃতি ইঞ্জেকৃসন্‌ করিলেও 
বক্তআ্বাব নিৰারিত হয়। ক্যাৎস্নিজআী্ম, গাজা হড 
১ গ্রেণ, ১ সি. সি পর্রিমিত উষ্ণ পরিশ্রুত জলে দ্রৰ করতঃ, 
ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন্‌ করিয়া অতি সত্বর রক্ত্রাব 
নিবারিত হইতে দেখা গিয়াছে । 


আহ্বঙ্গিক. চিকিৎসা | 


ম্নাজ্িম্গ হইত্তৈে জত্জ্লান্লে 2৪-রোগীর মস্তক 
ডচু করিয়া! চিৎভাবে শয়ন করাইয়া রাখিবে। শীতল জলের- 
ধারা দিয়া রোগীর নাসিক! উত্তমরূপে ধৌত করিয়া দিবে। 
বালকদিগের নাসিক হইতে রক্তশআ্রাব এই উপায় অবলম্কনে 
অনেক স্থলে বন্ধ হইয়া থাকে । ইহাতে কল না হইলে 
ললাটে'পর্িরি আইস-ব্যাগ €(1০6-1১8/5 ) স্থাপন করিবে। 
রোগীর হস্ত এবং পদে উঞ্চ স্বেদের ব্যবস্থা করিবে । নস্থয 
গ্রহণের জন্ত ম্যাটিকে। চূর্ণ, ফট্কিরী, ট্যানিক এসিড. 


রক্তআবে-_-আনুসঙ্গির চিকিৎসা । | ৩৫৫ 


সি ক্ 


ইত্যাদি দিবে | একটা পেন কলমের নল বা! অন্য কোন 
নল মধ্য দিয়া উক্ত উষধের চূর্ণ ফুৎকার দ্বারা রোগীর নাসিকা 
মধ্যে প্রবেশ করাইলেও কার্যাসিদ্ধি হইতে পারে । 

বরফজল, এলাম লোসন ব! টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড. 
লোমন নাসিকা মধ্যে ইঞ্জেক্সন্‌ ( 85৪] 1771906100 ) 
করিলেও রক্তশ্রাব নিবাবিত হয়। একটী রবার টিউব 
লইয়া উহার মধ্যভাগ নাসিকা রন্ধ,দ্বয় ও ওষ্ঠের মধ্যবত্তীণ 
স্থানে বাখিয়া উহার অস্তদ্ধয় পশ্চাৎ দিকে কর্ণোপরি লইয়া 
মস্তকের পশ্চাৎদিকে দৃঢরূপে বন্ধন করিয়া দিলেও অচিরে 
বক্তত্ত্রাব স্থগিত হয় । এতদ্ব্যতীত, এড. রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন্‌, হ্যাজিলিন্, এপিনাইন্‌, ট্যানিক্‌ এসিড, বা টিংচার 
ফেরি পারক্লোরাইডে, একটুকুরা লিন্ট বা পরিষ্কৃত তুলা 
শিক্ত করিয়া, মাসিকার সম্মুখস্থ রন্ধ, ছয় রুদ্ধ কদি'লও, রক্ত 
স্রাব নিবারিত হইয়। থাকে । যে স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইতে থাকে, তথায় ইলেক্টি,কু কটারি (70196৩ 
(388%9:5 ) প্রয়োগ উপযুক্ত বিবেচিত হইলে, তাহাও করা 
যাইতে পারে । উপরোক্ত উপাঁয় সমূহ অবলম্বন করিয়াও 
বক্ত নিঃসরণ বন্ধ করিতে না পারিলে এবং অত্যন্ত রক্তম্াব 
হইতে থাকিলে, রোগীর পোষ্টিরিয়র নেরিস্‌ (1১98৮900 
২৮:০৪) অর্থাৎ নাসিকা গহ্বরের পশ্চাৎ দিকস্থ রন্ধ. রুদ্ধ 
করিবে; ইস্থাকে প্লাগিং দি পোষ্টিরিয়র নেরিস্‌ € 1715 £70% 
0০ 199৮92107  81৪৪ ) কহে । 


৩৫৬ কালা-জ্র চিকিৎসা_২য় খণ্ড । 


স্াশ 7 তি শী নতি পসিস আপ পাটি শী শপাশ্িশিশিশালসশ লও পি শালী শা শী এশা কাশি পপি? স্পিলাত পাস্পিলা আপ 


চ্ক্জ্ঞক্মাড়ী হইতে জ্ভন্ল্ান্ে 2৪-দটাতের মাড়ী 
হইতে রক্তত্রাবে ফট্কিরী চূর্ণ, টিংচার ফেরি পারক্লোরাইভ, 
এডরিনালিন ক্লোরাইড. সলিউসন্‌ প্রভৃতি গষধধ তুলাতে 
লইয়া স্থানিতে প্রয়োগ করিলে আশু রক্তম্াব নিবারিত 
হয়। সঙ্কোচক কুল্লীতেও অনেক সময় রক্তআ্রাব নিবারিত 
হইতে দেখা ষায়। ইলেটি.ক্‌ কটারি স্থানিক প্রয়োগে 
উপকার হইয়। থাকে 

বৃত্ভত ক্ন্মে 2 রোগীকে চিৎভাবে শাষিত অবস্থায় 
বাখিবে। যদি বরফ পাওয়া যায়, তাহা হইলে “আইস 
ব্যাগ” পাকস্থলীর উপর স্থাপন করিবে । যদি বরফ না 
পাওয়া যায়, তাহ! হইলে শীতল জলে কাপড় ভিজাইয়া 
পেটের উপর রাখিয়। দিবে । বস্ত্রণ্ড যেন সব্বদ1! আর 
থাকে । ইহাতেও উপকার পাওয়া যায়।, বরফের টুকুরা 
চুষিতে দিলে, সত্বর রক্ত বমন নিবারিত হয় এবং পিপাসার 
শান্তি হইয়া থাকে। | 

অধিক পরিমাণে রক্তবমন হইলে সাস্তনা বাক্য রোগীর 
মানসিক চিন্তা দূর করিবে । রোগীকে শীতল গৃহে 
বাখিবে; রোগীর নিকট কোনরূপ গোলযোগ করিবে ন। 
এবং মুখ দিয়া খাইতে না দিয়া, গুহা দ্বার দিয়া পরিপোষক 
এনিমা ( টব ০৮190 0)1091888 ) দিতে হইবে । 

রক্তপাত হইয়া হার্টফেল হইবার উপক্রম হইলে 
পূর্ব্ধোক্তরূপে শায়িত অবস্থায় রাখিয়া, মন্তডক হইতে বালিস 





কালা-জ্বরে- রক্ত বমন। ৩৫৭ 


সরাইয়া দিবে। আর যদি রোগী তক্তোপোষ কিংবা! 
পালক্ষের উপর শুইয়া থাকে, তাহা হইলে পায়ের দিকের 
খুর৷ দুইটার নীচে ছুইখানি ইষ্টক দিয়! উচু করিয়৷ দিবে 
অর্থাৎ মস্তকটী যেন নীচু থাকে । বদ দেখ, এই সকল 
উপায়েও রোগীর অবস্থার পরিবর্তন হইতেছে না, তাহা 
হইলে ৩০ বিন্দু ইথার (7৮১97) অর্ধঘণ্ট। অন্তর ইঞ্জেক্সন 


করিতে হইবে । ব্রাণ্ডি বা অন্য কোনও উত্তেজক গুঁষধ 
খাইতে দেওয়া সঙ্গত নহে। 


যদি বমন বেশী হয়, তাহা হইলে পাকস্থলীর উপর 
একখানি মাষ্টার প্ল্যাষ্টার বসাইয়া দিবে । এসিড. হাইড়্রো- 
সিয়ানিক্‌ ডিল ৩ মিনিম মাত্রায় ৪ ড্রাম পরিমিত বরফজলে 
মিশাইয়া ২ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিলেন্জীবশেষ উপকার হয়। 
কালা-জ্বরে অনেক সময় সিরোসিস অব দি লিভার 
( 07৮0109915 ০60১৪ [3৮58 ) হইয়াও হিমপটিসিস্‌ হইতে 
দেখা যায় এবপ স্থলে রক্তবমন নিবারিত হইলে, প্রতিদিন 


প্রাতেঃ ১মাত্রা করিয়। লাবণিক বিরেচক ওষধ খাইতে দিবে। 
নিক়্োক্ত ব্যবস্থা অনেকেই অনুমোদন করেন। 


ব্বাবহ্া 2 

1৮৪, 
সোডিয়াম সালফেট ৮ হড্রাম। 
ম্যাগ নেসিয়াম্‌ সালফেট ১ ড়াম | 


সিনামন ওয়াটার *** সমষ্টি ১২ আউন্ন। 
ইহা এক মাত্রার গষধধ। প্রতিদিন প্রাতঃকালে সেবন 


৩৫৮ কালা-হ্বর চিকিৎস! ২য়-খণ | 


পি স্ চে ২ এ সপ তি লা? নিস বাশ সটান জি টি 


করিতে হইবে | যাহাদের মধ্যে মধ্যে রক্তবমন হয়, তাহা- 
দের জলীয় পথ্য ভিন্ন, অন্য কোনবূপ খা্ক সেবন করিতে 
কিছুদিন নিষেধ করিবে । 

অভ্র হইতে লক জ্বরে 2--এডরিনালিন্‌, 
এপিনাইন্‌ অথবা হ্যাজিলিন্‌ সাপজিটারি গুহা নধ্যে প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । অনেক সময় 
রেকুট্যাল্‌ স্তালাইন্‌ ইঞ্জেকসনেও উপকার হয় । 


ব্যাং শ্রলাস্ন অন্বিস্‌ স্কত হইত ক্তক্নীন্ে 2 


প্রথমতঃ এ ক্ষত ধৌত করতঃ রক্তের গতি নির্ণয় করিতে 
হইবে । তৎপরে দেখিবে যে, যে ধমনীর (47057 ) মুখ 
হইতে রক্তআ্বাব হইতেছে, উহ লিগেচার দ্বারা বন্ধন করিয়া 
দিবে। তাহা হইর্লেষ্টি আর রক্তপাত হইবার আশঙ্কা 
থাকিবে না। লিগেচার করিতে অপারক হইলে ফটকিরী- 


চর্ণ, টিংচার ফেরি পারক্লোরাইভ., এডরিনালিন্‌ ক্লোরাইড. 


সলিউসন, হ্যাজেলিন্‌ ইত্যাদি লিন্ট বা তুলাতে করিয়। 
স্থানিক প্রয়োগ করিবে । 

কত্ন্ক্নণন্তে এন্টিক্সন্নি চ্িন্বিশুজ্প। 9-_কালা-জ্বরে 
যাহাদের নাসিকা, দাতের মাড়ী প্রভৃতি স্থান হইতে মধো 
মধ্যে রক্তশ্রাব হয়, কতিপয় এন্টিমণি ইঞর্জেকসনের পর 
তাহাদের আর রক্তত্রাব হইতে দেখ। যায় না। এন্টিমনি 


ইঞ্জেকুসনের সঙ্গে সঙ্গে কালা-জ্বরের জীবাণু--'লিশ ম্যান্‌ 


ভনোভান বডি" ধ্বংস হইতে থাকে, রক্ত ধীরে ধীরে 


রি 


রক্ত আবে এট্টিমনি চিকিৎস। | ৩৫৯ 


সেলস টি 


স্বাতাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়, রক্তের সংযম শক্তি পুনঃ সংঘটিত 
হওয়ায় আর রক্তস্রাব হইতে দেখা যায় না--হইলেও 
অতি সামান্য ভাবে দেখা যায় । 

বক্তরোধক গুঁষধধ প্রয়োগে রোগীর ররর আশু 
শিবারিত হয় বটে; কিন্তু পরবত্তী সময়ে পুনঃ রক্তপাত হই- 
বার আশঙ্ক। থাকে । .এন্টিমনি প্রয়োগের ফল ধীরে ধীরে 
সংঘটিত হইলেও ক্রিয়। স্তাঁয়ী হয়। অতএব রক্তআ্রাবের আশু 
প্রতিকারের জন্য রক্তারোধক উঁষধ ব্যবহৃত হইলেও, 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ হইতে বিবত হওয়া সঙ্গত নহে । 
রোগী রক্তআ্াবে অত্যন্ত ছুক্বল হইয়া পড়িলে, সোডিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টারট্রেট ১% সলিউসন্‌ অতি অল্প মাত্রায় ব্যবঙ্তার 
করিলে কোন বিপদের আশঙ্ক। থাকে না। 

পল্লব্বত্ডী ভ্িক্ষিতুসা ;-ঘন ঘন «* একবারে 
অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তপাত হইলে, রোগী রক্তহীন হইয়া 
পড়ে। এজন্য পরবর্তী সময়ে রোগীকে রক্্জনক ও 
বলকারক ওষধ ও পথ্যের বাবস্থা করা উচিত । এজন্থ 
হোমেলস্‌ হিমাটোজেন, (17011077018 11207780921) ) ও 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন (৪791) 17757)019)07) অত্যন্ত 
উপকারী । উভয় ওষধ ১ চ। চামচ (198. ৪১০০9) দি] ) 
মাত্রায় প্রতিদিন আহারের পর জলের সহিত খাইতে দিবে । 
ডাক্তার নেপিয়ার বলেন যে, এইবূপ অবস্থায় রোগীকে রক্ত- 
জনক ও বলকারক ওধধ ব্যবস্থা করিতে লৌহ ঘটিত ওঁষধ 


৩৬০ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পীত 


অবশ্য দিবে এবং তৎসহ কুইনাইন এবং আসেনিক যোগ 
করিতে হইবে । লৌহ ঘটিত ওঁষধধ সেবনে যদি রোগীব 
কোষ্ঠটবদ্ধ হয়, তাহা হইলে তিনি উক্ত ওঁবধের সহিত 
সোডিয়াম সালফেট যোগ করিয়া থাকেন। 


ব্য্যজ্রন্ী 7 
1২০, 
ফেরি এট. কুইনাইন সাইট্রেট ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল *** ১০ মিনিম। 
টিংচার নক্লভমিকা ক ৫ মিনিম। 
রি ডিজিটেলিস্‌ রর ৫ মিনিম। 
লাইকর আসে নিক হাইড্রোকোর ২ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলঙম্কা -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১মাত্রা। আহারান্তে দৈনিক 
ও বার সেব্য। 


উদরাময়_ 10171171092. 


কালা-জ্বরের প্রারস্তে অনেক রোগীর উদরাময় বিদ্ভমান 
থাকে । জ্বর ও তংসহ উদরাময় দেখিয়া অনেক সময় 
রোগটা টাইফয়েড জ্বরের সহিত ভ্রম হয়। ডাক্তার 
নেপিয়ার বলেন যে, শতকর। প্রায় ২০্টী রোগীর জ্বর 
এইরূপে আরম্ভ হইতে দেখা যায়। তবে এই উপসর্গ প্রায়ই 
প্রথম আক্রমণর পর আর দেখা যায়না । এতদ্ব্যতীত 


কালা-জ্বরে-_-উদরাময় । ৩৬১ 


পীড়ার মধ্যেও সময় সময় অনেক রোগীর উদরাময় ভইয়। 
থাকে । পীড়ার শেষাবস্থায় উদরাময় অতীব সাংঘাতিক 
হয়। অনেক রোগীই এই উপসর্গে মারা যায়। কালা-জ্বরের 
জীবাণু-_-“লিশম্যান ডনোভান্‌ প্যারাসাইট্‌” কর্তৃক হয় 
উদবাময় সংঘটিত হইতে পারে; তাহা ভিন্ন, অন্যান্য 
কারণেও উদরাময় হইয়া থাকে । নিযে এই কারণগুলির 
নিবরণ বলা যাইতেছে । 

ডাক্তার মুর বলেন-_“কালা-জ্বরে যাহাদের বেশ ক্ষুধা 
থাকে, সর্বদা উদর পুর্ণ করিয়া আহার করে এবং খাস্া 
খাছ্যের বিচার করে না, তাহাদের প্রায়শঃ উদরাময় হইতে 
দেখা যায়” । যকৃতের ক্রিয়ার গোলযোগও কালা-জ্বরে 
উদরাময়ের এক প্রধান কারণ । অনেক স্থলে দেখিতে 
পাওয়া যায়, াহাদের কয়েক দিবস “কোষ্টব্ধ থা”, পরে 
তাহাদের প্রায়ই উদরাময় দেখা দেয়। যকৃতের গোলযোগ 
বশতঃই এরূপ উদরাময় ঘটিয়া থাকে। কালা-জ্বরে সময় 
সময় রোগীর খোস পাঁচড়া ইত্যাদি হইয়া চন্মের ক্রিয়ার 
অনেক ব্যাঘাত ঘটে । এরূপ রোগীর মধ্যে মধ্যে উদরাময় 
প্রকাশ পায়। অন্ব মধ্যে ক্রিমি থাকিলেও মধ্যে মধ্যে 
ডায়েরিয়া হওয়া অসম্ভব নহে। 

মত্রগ্রস্থি, ফুস.ফুস- প্রভৃতির স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
বশতঃও অনেক রোগীর উদরাময় হইতে দেখা গিয়াছে । 
এন্টিমনি ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেকুসনের পর অস্ত্রের শ্রৈম্মিক বিল্লির 


৩৬২ কালা-জ্বর চিকিংসা-_২য় খণ্ড । 


প্রদাহ ঘটিয়া অনেক সময় উদরাময় হইয়া থাকে ( ১ম খণ্ড 
--১৪০ পষ্ট। দ্রষ্টব্য )। 

কালা-জ্বরে উদরাময় সামান্য ভাবে প্রকাশ পাইতে 
পাবে; আবার সময় সময় এই উপসর্গ সাংঘাতিক হইতেও 
দেখা যায় । আমরা এরূপ কতিপয় রোগী দেখিয়াছি, 
যাহারা দীর্ঘকাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছে--কোনরূপ পেটের 
অস্ত্রখ নাই : কিন্ত হঠাৎ রোগীর জ্বর বুদ্ধি পাইল এবং সঙ্গে 
সঙ্গে উদরাময়ও দেখা দিল। জ্বর বৃদ্ধির সহিত এরূপ 
উদয়াময় প্রায়ই কঠিন আকাব ধারণ করে এবং তাহাতে 
অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

যে স্থলে দেখিবে, উদয়াময় দীর্ঘ দিন ধরিয়া চলিতেছে, 
ওষধ মেধনে কোন উপকার হইতেছে না। এরূপ ডায়ে- 
রিয়৷ কালা-জ্বর জীবাণু কর্তৃক উৎপন্ন বলিয়] সন্দেহ করিতে 
হইবে । বঙ্গদেশে শতকরা প্রায় ২৫টী কালা-জ্বর রোগী 
উদরাময় হইতে দেখা যায়। 

ডাক্তার নেপিয়ার বলেন__“সাধাবণ ডায়েরিয়া হইতে 
কালা-জ্বরের উদরাময়ে বিশেষত্ব এই যে, রোগীর জলব্ৎ 
মল ভেদ হয়, মলের রং ঈষৎ মলিন দেখায় এবং মল হইতে 
দুরন্ধ বাহির হইতে থাকে । মলে রক্ত দেখিতে পাওয়। 
যায় না, কিন্তু সামান্য ভাবে আম (7০০০০০৪১) সংযুক্ত 
দেখা যায়।” 

ভিশ্বিশুনা :-__কালা-জ্বরের জীবাণু “লিশম্যান্‌ ভনোভান্‌ 


কালা-জ্বরে_-উদরাময় । ৩৬৩ 


প্যারাসাইট্‌” কর্তৃক ভায়েরিয়ায় প্রথমতঃ ক্যাষ্টীর অয়েল 
দিয়। অস্ত্র পরিষ্কৃত করতঃ, পরে সঙ্কোচক ওঁধধ সেবন করিতে 
দিলে, অনেক সময় কল হইতে দেখা যায় । ইহাতে স্থফল না 
হইলে, শরীরের কোন স্বানে প্রদাহ উৎপাদন করতঃ এবধপ 
উদরাময়ে স্্বকল হইতে আমরা প্রত্যক্ষ করিয়াছি । এবপ 
স্থলে টি, সি, সি, ও, (0.0. 0.) ইঞ্জেকসন সুন্দর 
উপযোগী । পীড়া একটু হাঁস হইলেই পরে অতি অল্প 
মাত্রায় এট্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হইবে । আমরা এরূপ 
স্থলে ১% সলিউসন--সোডিয়াম এট্টিমনি টার্ট২ সি, সি. 
মাত্রায় প্রথমতঃ ইঞ্জেকসন দিয়া থাকি । এ মাত্রা সহ 
হইয়া গেলে, তারপর ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করি। এরূপ 
চিকিৎসায় রোগী সত্বর আবোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

কিন্তু অন্যান্য কারণ জনিত উদবাময়ে এট্টিমনি ইঞ্জেক্‌- 
সন দিলে কল বিপরীত হইতে দেখা যায়। এরূপ স্থলে 
উদরাময়ের কারণ অনুসন্ধান করতঃ চিকিতসা কাধ্যে ব্রতী 
হইবে । 

১। যদি বুঝিতে পার, পরিপাক যন্ত্রে কোন ভগ্র 
পদার্থ বা গুট লে মল সঞ্চিত আছে, তাহ হইলে কাল বিলম্ব 
না করিয়া রোগীকে একমাত্র ক্যাষ্টর অয়েল সেবন জন্য 
বাবস্থা করিবে । ইহাতে অজীর্ঘ মল অস্ত্র হইতে বাহির 
হইয়া যাইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে উদরাময়েরও শাস্তি হইবে । 
পেটে গুট লে মল থাকিলে গরম জলে সাবান গুলিয়া তৎসহ 


৩৬৪ কালা-জ্বর চিডিগগা বর খণ্ড। 


ক্যাষ্টর ত অয়েল ল মিশাইয়া ডুষ্‌ দিলেও ঈপ্িত ফললাভ হইয়া 
থাকে । ক্যালোমেল, ব্রুপিল, বুবার্ব প্রভৃতিও একট 
উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হইতে পারে । বালকদিগের জন্য এন্প 
উদরাময়ে ৫--২০ শ্রেণ মাত্রায় শ্রেগরিস্‌ পাউডার (পাল্ভ 
রিয়াই কোঃ) বড় উপকারী ওষধ। ২১ মাত্রাতেই 
উপকার হইতে দেখা যায় । আমরা এপ রোগীকে সর্বদা 
ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন্‌ খাইতে দিয়া থাকি । 


ব্যক্ত 2 
179. 
ক্যাষ্টর অয়েল ক ২ ড্রাম | 
মিউসিলেজ একেসিয়া --. ২ ড্রাম। 
সিরাপ লিমন রর ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম দু ১০ মিনিম। 
একোয়া কারূই ,.* সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করত: ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতিমাত্রী ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। কয়েক মাত্রা 
সবনের পর অন্তর পরিষ্ধত হইলে আর গযধ প্রয়োগের 
আবশ্টক নাই । অন্ত্র পরিষ্কৃত হইয়া গেলে এরূপ উদরাময় 
অতি সহজেই আরোগ্য হইয়। থাকে । 

২। অনেক স্থলে কালা-জ্বরে যকুতের ক্রিয়া বৈষম্য 
সঘটিয়! যথোচিত ক্ষারধশ্ম পিত্ত নিঃস্ত হয় না। একারণ 
অস্ত্রস্থ ভূক্ত পদার্থ অতিরিক্ত অল্প হইয়া উদরাময় উৎপাদন 


কালা-জ্বরে-_উদরাময় | ৩৬৫ 


ডি ০০৯ 2১3 ০৯৬ শি ৯০ পপির সপ পাপী এত | স্পন্সর সপ সা সপিসপিপ সি পাস সপ 2 সত সা পিতা পি শিপ 


করে। এরূপ উদরাময়ে ধারক গুঁযধ খাইতে না দিয়া, ক্ষার 
ঘটীত গুঁধধ প্রয়োগ করিলে সুন্দর উপকার হয়। আমরা 
এরপ স্থলে নিম্োক্ত গঁষধ বাবস্থা! করিয়। থাকি । 


নব)ন্রন্ছা : 

16. 
সোড। বাই কার্বব তত ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট. **, ২০ মিনিম। 
টিংচার রিয়াই কোঃ ২০ মিনিম | 
টিংচার কাডেমম্‌ কো ১ ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্মা *** ১০ মিনিম | 
একোয়। দসিনামোমাই  ... সমগ্ঠি ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! প্রস্তত 
কর। 'প্রতিমাত্রা ২।৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। এই সঙ্গে পথ্যের 
ধরকাট করিতে হইবে । এরারুট, গন্ধভাছুলের ঝোল, 
ছানার জল অথবা এরারুটের সহিত অল্প পরিমাণে ব্রাপ্ডি, 
যোগ করিয়। খাইতে দিলে অতি সত্বর এবপ ডায়েরিয়। 
আরোগ্য হইয়া! থাকে । 

৩। অনেক সময় দেখা যায়, উদরে ভুক্ত দ্রব্য নাই, 
অথচ রোগীর জলবৎ মল নিঃসরণ হইতেছে ; এরূপ স্থলে. 
অন্করূপ চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হইবে । যকত হইতে 


০৬৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা__-২য় খণ্ড । 


সম পাট পাস পাস পা পাস লি? অপি সদ পি পা পি পাশ পাশে শসা ত পাপা এসি 


পিত্ত নিঃস সরণ | করাইতে পারিলে এরূপ উদরাময়ে সুন্দর 
উপকার হয়। বিভক্ত মাত্রামম ক্যালমেল সেবন করিতে 
দিলে সুন্দর ফল, হইয়া থাকে । আমর! সাধারণতঃ প্রতি 
মাত্রায় ক্যালোমেল $ গ্রেণ, সোডা বাইকার্ব সহ মিশাইয়া 
পুরিয়া প্রস্তত করতঃ রোগীকে ২।৩ ঘন্টা অপ্তর খাইতে দিয়! 
থাকি ; তাহাতে স্থন্দর উপকার হয় । কয়েক মাত্রা সেবনের 
পরই মলে পিত্ত দেখা দেয় এবং সঙ্গে সঙ্গে উদরাময়ও হ্রাস 
হইতে থাকে । এরূপ অবস্থায় হাইড্রাজ্জ কম ক্রিটাও সুন্দর 
উপকারী । পৃব্বোক্ত মাত্রার সেবন করাইলে প্রায় ক্যালো- 
মেলের মত উপকার পাওয়া যায়। কিন্ত কালা-জ্বরে বোগী 
নিতান্ত রক্তশূন্য হইয়া পড়িলে একূপ চিকিৎসা করা সঙ্গত 
নতে। অনেক সময় এমিটিন্‌ ইঞ্জেক্সনেও পিত্ত নিঃসরণ 
হইয়া স্থন্দমর উপকার করিয়া থাকে । 

এ | মলে অতাস্ত দুর্গন্ধ হইলে, আন্তিক পচন নিবারক 
গষধ (10005518]  &1101891)610 ) ব্যবহার করিবে। 
এরূপ ঘটিলে নিম্মলিখিত ওুঁষধ গুলি অতি সমাদরে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । যথা $--গ্রে পাউডার, লাইকর হাইড়াজ্জ 
পাবক্লোরাইড৬ বিসমাথ. সাবগ্যালেটও বিসমাথ স্যালি- 
সিলাস্, থাইমল, স্যালল, বেটান্যাপথল, বেঞ্পোন্তাপথল, 
,গায়েকল ক্যাম্ষরেটও১ অরফল, সোডি সালফো কার্বলাস্‌ 
ইত্যাদি । উদরাময়ের সহিত উদরাধ্মান থাকিলেও ইহার! 
অত্যন্ত উপকারী । 





উদরাময় ও তত্প্রতিকারক ব্যবস্থা । ৩৬৭ 


ব্যবসা 2 

(১) 4২৪ 
বিস্মাথ, হ্যালিসিলাস্‌ -** ৫ গ্রেণ। 
স্যালল ও ৩ শ্রেণ। 
সোডা বাইকা বব হর ৫ গ্রেণ | 


একত্র করতঃ ১ পুপ্িয়া। এইরূপ ৬্টী প্রস্তত কর। 
দৈনিক ৩টী করিয়া আহারের পুবেব সেব্য | 


(২) 19. 
অরফল রা ৫ গ্রেণ | 
স্যালল ** * ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকাঝ্ব .., ৫ গ্রেণ । 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া । এইরূপ ৬টা প্রস্তরত কব। 
দনিক ৩টা করিয়া সেব্য | 


(৩) 49. |] 
বিস্মাথ, স্যালিস্লাস্‌ ৮০৭ ৫ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ ট্র্যাগাকান্থা -*১ ১ £ ড্রাম। 
লাইকর হাইড়াজ্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
টিংচার নিউসিস. ভমিসিল, :*" ৫ মিনিম | 
লাইকর ওপিয়াই নিডেটিভ. ৫ নিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকন্ম রী ১০ মিনিম । 
জল *... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইন্ধপ ৬ মাত্র! 
প্রস্তুত কর । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অস্তর শ্ষেব্য ৷ | 


৩৬৮ কালা-জ্বর চিকিৎসায় খণ্ড । 


শি স পস্দিপী স্টীল টিশিস্পীত শশী উল শান ১ 


৫ | পাকস্থলী ও অস্ত্রের শলৈশ্মিক বিল্লির উত্তেজন! 
বশত; উদরাময় হইলে তন্নিবারণার্থ ডোভার্সপ পাউডার, 
বিস্মাথের প্রয়োগ রূপ সমূহ, ইপিকাকুয়ানা, বিস্মথ এবং 
ডোভাস” পাউডার ইত্যাদি সেবন, ষ্টাচ এবং অহিফেনের 
এনিমা, বিসমাথ সাবগ্যালেট, এবং অহিফেনের সাপোজি- 
টারি প্রয়োগে স্বফল পাওয়া যায়। 


্যজ্ত্া। _ 
(১) 1০. 
ডোভাস” পাউডার চন ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ. স্তালিসিলাস. ... ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকাব্ৰ রা ৫ গ্রেণ | 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। এইক্ূপ ভ্টী প্রস্তত কর। 
দৈনিক ৩টী করিয়া সেব্য ৷ 


(২) 17০9. 
বিসম'থ. কার্বব রর ১০ গ্রেণ। 
মিউমিলেজ ট্রাগাকান্থ ... ২ ড্রাম। 
টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ বব ২০ মিনিম। 
গ্লাইকো-থাইমলিন পর ২০ মিনিম। 


একোয়। অরেন্সিয়াই ফ্লোরিস সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য ৷ 


উদরাময় ও তত্প্রতিকারক ব্যবস্থা । ৩৬৯ 


স্পপীস্পতি শেপ স্টিল আপা পাস্পাশিস্ তিনটি পাস্পপাস্পিলিস্মপ নিপা সি পানে পাস জনা সপ সি লাস সপ্ন সপ সর 


৬। পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ বশতঃ উদরামযে £-- 


স্পা পলিশ পিসী, 





ব্যবসা 

(১) 19. 
ট্যাক1 ডায়েসটাস ১ ৩ শ্রেণ। 
ল্যাক্ট ো-পেপ টিন্‌ ০ ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকাবব নক ৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। এইব্দপ ৬্টা প্রস্তত করিতে 
হইবে । €দনিক ৩টী করিয়া আহারাস্তে সেব্য | 


(২) 4৮৪, 
লাইকর বিসমাঁথ. কোঃ 
 কম্‌পেপনিন্‌ :- ২ ড্রাম। 
একোয়া মেস্থপিপ, ..* সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৪ মাত্র। প্রস্তৃত 
কর। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য | 


৭। যদি অন্ত্রের শ্রেম্মিক ঝিলির বলক্ষয় জন্য পীড়া 
পুরাতন হইবার উপক্রম ঘটে, তাহা হইলে ক্যাটিকিউ, 
অহিফেন, বিস্মাথের প্রয়োগরূপ সমূহঃ নক্পভমিকা, ট্যানি- 
জিন, ক্লোরোডাইন্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিতে হইবে । ডাক্তার 


স্রেমাস্‌ নিম্নোক্ত ব্যবস্থা অনুমোদন করেন । 
২৪ ৃ 


৩৭০ কালা-ঙুঘর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


পপি শী | শি তা পৌর স্পা 





ব্যন্শশ্হা £ 
1৪, 
টিংচার ক্যাটিকিউ রঃ ২০ মিনিম | 
সোডা বাইকার্কৰ ১৯০ ১০ গ্রেণ। 


স্পিরিট এমন এরোমেট্‌ *** ২০ মিনিম । 
টিংচার নিউসিস ভমি দিস. ৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলম্ব! -** সমষ্টি ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তৃত 
কর। আহারের ১ ঘণ্টা পুব্বে, দৈনিক ৩ বার করিয়া সেব্য । 
৮। যদি ডায়েরিয়। অধিক দিন পধ্যস্ত চলিতে থাকে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর জিহ্ব। ময়লাবৃত এবং কর্কশ বলির 
অনুমিত হয়, তাহা হইলে ধাতব অক (01757810195 ), 
বিশেষতঃ ডাইলিউট্‌ সাল্ফিউরিক এসিভ অন্যযন্ত উপকারী । 
অননেকে এতদৃসহ অহিফেন দিতে অনুমতি করেন। 


জ্্যন্ত্তা 2 
1১৪. 
এসিড. সালফ. ডিল -** ১০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই ০ ৫ মিনিম। 
লাইকর হাইড়াজ্ঞ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফন্ম 7, ১০ মিনিম । 


একোয়া সিনামোমাই- *** সমচ্টি ১ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইব্প ৬ মাত্র! প্রস্তত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩--৪ ঘন্টা অন্তর সেব্য । 


পিসি পিউ পরা 4 


কাজা-জ্বরে-_-উদরাময় । ৩৭১ 


শ স্লি সীশ সি দিলা সিল ছি 4 উপোস সএিপাস্টিপাশিস পিসি (সপ পাপী সপ সি সস্আ | আজপী প পা লস পাদ শাসসদলাপসি সতত তি টি লাস্ট 


৯। উদরাময় কিছুতেই হ্রাস না পাইলে, রোগীকে 
বিসমাথের প্রয়োগরূপ সহ ডোভাস+ পাউডার, পলভ. 
ক্রিট! এরোম্যাটিক কম ওপিও ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । 


মল নিঃসরণ অত্যন্ত ঘন ঘন হইতে থাকিলে, ষ্রার্চ সহ টিংচার 
ওপিয়াই ২৭ মিনিম, অথব। অহিফেনের সপোজিটারি কিন্ব। 
কোন মণ্ডের সহিত ৫--২০ গ্রেণ ট্যানিন মলদ্বারে পিচকারী 
দিলে বিশেষ উপকার হয় । 


সল্প পাস লিস্ট লী শি 


১০। প্পুল্লান্ন উদ স*্মত্ম-বিসমথের প্রয়োগ- 
রূপ সমূহ, হাইড্রাঙ্জ পারক্লোরাইড৬ ক্রিটা এবং অহিফেন, 
ইশপগুল ইত্যাদি ফলপ্রদ। জিঙ্ক অক্সাইড, প্রাম্বাই 
এসিটাস, কুপ্রাম সাল্ফেট ও সিলভার নাইট্রেট, প্রভৃতি সময় 
সময় যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হয়। রক্তহীনতা এবং 
ইদহিক ছুর্ববলত। প্রযুক্ত অন্ত্র নিশ্তজ হইয়া শ্ড়িলে, যে 
শ্রেণীর পুবাতন উদরাময়ের উদ্ভব হয়ঃ ভাহাতে ফেরি পার 
নাইট্রেটিস. আশ্চধ্য ফল প্রদান করিয়া থাকে । নিষ্ে 
পৃরাতন উদরাময়ের কয়েকখানি কলপ্রদ ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল । 


(১) 79. বিস মথ সাবগ্যালেউ, ১১৫ গ্রেণ। 
মিউনসিলেজ ট্র্যাগাকাম্থ *** ২ ড্রাম। 
লাই কর হাইড্রাঙ্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
টিংচার নিউদিস. ভমিসিস. *** ৫ মিনিম। 
লাইকর ওপিয়াই সিডেটিভ ৫ মিনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ, *** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা প্রস্তত কর। 
দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া সেব্য । 


৩৭২ কালা-জর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


রা সি পি আর আপি রি সপন এপি” এর উন সস্তা আত সপ্ত অর. সপ মর জপ পপ সপ পা ৯ পসরা পাস পা সাক লাস আপ শী পল এপ পি শত ২ 


(২) 79, 


টিংচার ক্যাটিকিউ ০ ২০ মিনিম। 
টিংচার কাইনে। রী ২০ মিনিম। 
লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই নর ৫ মিনিম। 
মিশ্চ,রা ক্রিটা ,... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্র! প্রস্তত 
কর। দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া সেব্য । 
(৩) 16. 
লাইকর ফেরি পারনাইট্রেটিস. ২০ মিনিম | 
স্বীকৃনিয়া হাইড্রোক্লোর ৩ মিনিম। 


৫ 


স্পিরিট ক্লোরোকফন্ম »১* ১০ মিনিম। 
টিংচার সার্পেন্টারি ১১১. ১৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলম্বা ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একন্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । 
দৈনিক ৬ বার করিয়া সেব্য | 
এনিমিয়া এবং দৈহিক ছুর্্বলতা। প্রযুক্ত অস্ত্র শিথিল ও 
বলহীন হইয়া! যে, এক শ্রেণীর পুরাতন উদরানয় হয়; 
তাহাতে ইহা সুন্দর উপকারী । 
(৪) 16. | 
আরজেন্টাই নাইট্রেট। *** উ শ্রেণ। 
একস্ট্া্ট ওপিয়াই "১৮ ষ্ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১ বটীকা। দৈনিক ৩টা করিয়া সেব্য। 


উদরাময়-চিকিৎসা | ৩৭৩ 


৭ ৯ তি স্লিপ উপ উপ সিলাি চি 


পৃরাতন উদরাময়ে অস্ত্রে ক্ষত হইলে এই বটাকা খাইতে দিলে 
উদরাময়ের শান্তি এবং ক্ষত আরোগ্য হইয়া থাকে । 

উদ্চ্ক্ান্নন্্রে কত্িপিক্স ম্ুতন্ন উুস্মন্ 2- বর্তমান 
সময়ে উদরাময়ে কতিপয় নূতন গুঁধধ যোগ্যতার সহিত 
ব্যবহৃত হইতেছে । পাঠকবর্গের জ্বাতার্থে নিয়ে তদসমূহের 
বিবরণ জিখিত হইল | যথা1-_ 

১ অন্্রস্রচলল ৪ বিস্মাথ বিটান্ঠাপথোলেট ) £-- 
মাত্রা, ১০--৩০ গ্রেণ। ক্রিয়া, পচননিবারক ও অস্ত্র 
সক্কাচক। ছুূর্গন্ধ মলযুক্ত উদরাময়ে ফলপ্রদ। 

২। ল্লিল্ক্মান্থ ট্যান্সেউ, ৪- মাত্রা, ১০ গ্রেণ। উদরা- 
নয় এবং রক্তাতিসারে উপকারী । 

শ৩। হন্ব্চখাজনিন্ন 2 মাত্রা ৮ শ্রেণ। ডাক্তার 
বালি এই ওুঁষধের অত্যন্ত প্রশংসা করেন । 

₹। উ্যানিজেন্দ্‌ ৪-ডাক্তার টস, এস কারিচ, প্রভৃতি 
বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এই ওবধের অত্যন্ত প্রশংসা করেন । 
মাত্রা, ৩--১৭ গ্রেণ। উদরাময় রোগে বিসমথ স্যালিসিলেট 
কিন্বা বিসমথ সালফো-কার্বলাল সহ প্রয়োগ করিতে হয় । 


116. 
ট্যানিজেন ১০, ১০ গ্রেণ। 
লিসমথ, স্যালিসিলেটু ৬ গ্রেণ। 
স্থগার অব মিল্ক -** ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশাইয়া ১ পৃরিয়!। পীড়ার অবস্থা অনুসারে 
১৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


৩৭৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


শশা ৩৩ শী পিস্পাসসিল পা লিলি শী শী ৩ 


0। এশন্মেপেজেন্ন 2-উতকৃষ্ আম্তরক পচন 


নিবারক । ২ গ্রেণ মাত্রায় ৪ আউন্স পরিমিত জলে মিশাইয়া, 
১ আউন্স করিয়। ৩।৪ ঘন্টা অস্তর সেব্য। 


৬। এস্নিটোজেক্ম 2_এলফোজনের মত এ ওঁষধটাও 
উৎকৃষ্ট আসন্ত্রক পচননিবারক । একটী পরিষ্ভৃত কোয়া 
বোতল, উষ্ণ জলে পূর্ণ করতঃ, তন্মধ্যে ১৫ গ্রেণ এসিটোজেন 
দিয়া ৫ মিনিট কাল রাখিয়। দিবে । পরে ২ ঘণ্টা আস্তুব 


১ আউন্স মাত্রায় সমস্ত দিনে এ জল পান করিতে হইবে! 
দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময়ে এই ওঁষধটী অতীব উপকারী । 


৭। প্প্রোটীর্গল, 2 ইহা একটা রৌপ্য ঘটিত 
উৎকৃষ্ট জীবাণু নাশক ওঁষধ | উদরাময়ে বিশেষ ফলপ্রদ । 
৭ আউন্স পরিশ্রুত জলে, ১০ গ্রেণ প্রোটার্গল দ্রব করতঃ, 
১ডাম মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে সেবন 
করিতে দিবে । পুরাতন উদরাময়ে বিশেষ ফলপ্রদ । 

৮৮1 ন্কেখ্লরীক্লল, 2-মাত্রা, ৫7১৭ গ্রেণ। ইহার, 
ট্যাব লেটও পাওয়া যায়। ইহ1 আন্ত্বিক পচন নিবারক ৷ 

৯। ক্লিক তনান্েটেোজ 2 মাত্রা, ১২ ডাম। 
ইহ। দ্বারা ওষধ ও পথ্য, উভয় উদ্দেশ্যই সাধিত হয় । দৈনিক 
৩৪ বার করিয়া খাইতে দিবে । 

১০। উ্যান্লোহচ্জন্ম 2 মাত্রা, 'বালকদিগের জন্য 
৩--৮ গ্রেণ এবং পুর্ণ বয়স্কদিগের জন্য ১৫_-২৫ গ্রেণ। 


বিসমথের প্রয়োগরূপ সহ এই গওষধ বালকদিগের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । 


কালা-জরে-_উদারাময় ী ৩৭৫ 


প্পোমপ্পী ৩ সপ পাস পট আপপ্পাসপ পি আপি পি তা পাটি পাপী শি সপ ০ ২ 5 সাপ উস শটিশ তি ২ 


৯১ । ল্রেখেতা-স্যাপ্পহথল, 5_ মারা, ৪--১৪ গ্ল্রেণ। 
উদরাময়ে বিশেষ ফলপ্রদ মহৌষধ । 

১২২! জ্চ্ক্রপ্দিভাইন্ন. 2- মাত্রা, ১-১৫ শ্রেণ। 
আন্রক পচননিবারক ও জীবাণুনাশ করূপে উদরাময়ে 
বাবহ্ৃত হয় । 

১৩। স্ম্যাপ ন্েশিশস্্াক্ম পাল্পসহাইজড্োল 2- মাত্রা, 
১৪ গ্রেণ। আন্ত্িক উৎসেচন জনিত উদরামযে ফলপ্রদ। 

১৪। থিস্বোক্ষোল 2- মাত্রা, ১০--১৫ শ্রেণ। 
আস্তিক উতংসেচন জনিক উদরাময়ে ফলপ্রদ । 


উদ্ল্রীদ্মক্করে এট্িক্মমনি ইত্ড৪ক্জ্লন্ন 2 কালা- 
জ্বরে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন মহোপকারী হইলেও, উদরাময় স্বত্ধে 
এই উবধ প্রয়োগ করিতে বিশেষ সতর্ক হইলে । পৃর্ধ্বেই 
বলা হইয়াছে যে, এ্টিমণি ইঞ্জেকসনে পাকাশয় এবং অন্ত্রের 
শ্রিম্মিক বিলির উত্তেজন। বৃদ্ধি পায়; তাই এট্টিমণি ইর্জেক- 
সনের পর অনেক সময় রোগীর উদরাময় হইতে দেখা যায়। 
এই উপসর্গে অনেক রোগী মারা গিয়া থাক । সাধারণভাবে 
ডয়েরিয়। প্রকাশ পাইলেও, কম তেশী পাকস্থলী ও আন্ত্রের 
শ্লৈন্মিক বিল্লি উত্তেজিত হইয়া থাকে । অতএব এবপ স্থলে 
এন্টিমণি প্রয়োগ করিলে, ফল যে শোচনীয় হইবে, তাহাতে 
আর বিচিত্র কি? তবে কালা-জ্বরের জীবাণু কর্তৃক উৎপন্ন 
উদরাময়ের প্রাবল্য দূর হইলে, এন্টিমণি ঘটিত ওুঁষধ প্রয়োগে 
লিশ ম্যান ভনোভান জীবাণু ধ্বংস হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে উদরা- 


৩৭৬ কালা-জ্বর শ্চিকিৎসা--২য় পণ্ড । 


এ পি পদ চে 


ময়েরও শাস্তি হইয়া থাকে । এ সব কথা পূর্বেই বলা 
হইয়াছে। 

পশথ্য 2-উদরাময়ে পথ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে । কালা-জ্বরে রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধা থাকে । তাই 
অনেক স্থলে আহারের দোষেই ডায়েরিয়া উৎপন্ন হয়। 
আহারের দোষে ডায়েরিয়া হইলে, স্থুপথ্য বিধাঁনই তাহার 
এক মাত্র স্থচিকিৎসাঁ। উদয়াময়ের রোগীকে লঘু পথ 
বাবস্থা করিবে । ডাক্তার মুব_ঘোল ও এরারুটের অতান্ত 
প্রশংসা করেন । ভাক্তাব বাণিইয়ো অন্নমগ্ড ব্যবস্থা করিতে 
বলেন । ত্তাহার মতে, পুরাতন চাউল অতি সুক্ষ্স চর্ণ করতঃ 
জলে সিদ্ধ করিয়া তাহাতে লবণ ও দারুচিনি কিনা 
জায়ফল দিয়া, পরে শীতল হইলে রোগীকে অল্প পরিমাণ 
পান করিতে হইবে । 

আমর! পীড়ায় প্রথমাবস্থায় ছানার জল, প্র্যাজমন্‌ 
এরারুট্‌, বেদানার রস, ইত্যাদি ব্যবস্থা করিয়া থাকি । রোগী 
সবল হইলে, পীড়ার আক্রমণের কয়েক ঘণ্টা কোন পথ্য 
না দিয়া, পাকস্থলীকে বিশ্রাম দেওয়া খুব ভাল । কিন্তু কালা- 
জ্বরের রোগী উপবাস সহা করিতে পারে না । 

উদরাময়ে গন্ধ ভাদুলের ঝোল একটী স্থৃপথ্য । উদরা- 
ময়ের প্রথমাবস্থায় এরারুট সহ গন্ধ ভাছুলের ঝোল 
মিশাইয়া রোগীকে খাইতে দিলে সুন্দর উপকার হয় । গীড়ার 
প্রথম আক্রমনে ২৪ ঘণ্টাকাল মাত্র গন্ধ ভছেলের ঝোল 


কালা -্বরে--উদরাময় | ৩৭৭ 


পাস সটিশীন চি এ সপ সী শশী উপ ্পা শি টি সি সস শি শি শি পি লতি চ 


চিনি রিলে সামান্য রকমের ভালোর অনেক সময় 
ইহাতেই আরোগ্য লইয়া থাকে । যব কিম্বা চিড়ার মণ্ডও 
উদরাময়ে স্থপথ্য । আমরা উদরাময়ে ছানার জল, ঘোল 
ইত্যাদি সব্বদ। ব্যবহাব করিয়া থাকি । ইহারা পেটের লীড়ায় 
স্বন্দর উপকারী । পাড় একটু কঠিন আকার ধারণ করিলে 
অনেক সময় শুধু ছানার জল, ঘঘোল ইত্যাদির উপর নির্ভর 
করিয়া থাকিতে হয়। তৎপর পীড়ার হ্রাস ও রোগীর 
পরিপাক শক্তির আধিক্যানুসারে পুরাতন সুশ্্স তলের অন্গ, 
ক্ষুদ্র মতস্তের ঝোল, মসুরের ডাইলের ঘুষ, বেগুণ, ঠটে কলা 
প্রভৃতির তরকাবী, এক বক্ষ ভ্ুপ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিতে 
পারা যায়। 


বিলাতী পথোর মধো হরলিকস্‌ মণ্টেভ, মিল্ক, স্যানা- 
টোজেন, হান্টংলি পামাস্স খিন্‌ এরারুট, বেঞ্চ'ল” ফুড, 
ইতাদি অনেক সময় ব্যবস্থা করিতে হয়। অনেক স্থলে 
এক বন্ধ! ছুপ্ধও দিয় থাকি । ছুপ্ধ যে, সব রোগীতেই অপকার 
করে, তাহা নচে । ডাক্তার বাণিইয়ো বলেন “সহজে হজম 
করিতে পারিলে উদবানয়ে ছুগ্ধ অতি স্থপথ্য |” চুণের জল 
বা সোডা ওয়াটার সহ মিশাইয়া দিলে, ইহা! সহজে জীর্ণ 
হয়। ছুপ্ধ জীর্ণ না হইলে, রোগীর মলে ছানার কুচি 
দেখিতে পাইবে । শ্বেতসার খাছ, যথা বাল, এরারুট 
ইত্যাদি সহ মিশাইয়া দিলে দুগ্ধ সহঞ্জে জীর্ণ হয়। ছুগ্ধের 
সহিত সম পরিমাণে জল মিশাইয়া জাল দিয়া জলটুকু 


৩৭৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য়-__খণ্ড। 
নিঃশেষ করিয়া রোগীকে খাইতে দিলেও, দুগ্ধ সহজে জীণ 
হইয়। থাকে | 

রগাামাশয়_ 1৮50171617৮. 


কালা-জ্বরে সময় সময়_বিশেষতঃ পীড়ার শেষাবস্থায়, 
অনেক রোগীর রক্তামাশয় হইতে দেখা যায় । পাড়ার 
শেষাবস্থায় রক্তামাশয় হইলে প্রায়ই কঠিন আকার ধারণ 
করে; অনেক রোগী এই উপসর্গেই মারা যায়। 
আবার দেখা যায়, যাহারা এই উপসর্গের হাত হইতে 
অব্যাহতি পায়, তাহাদের পীহা ও যকৃত হ্রাস হইতে থাকে 
এবং দিন দিন স্বাস্থ্যেবও অনেক উন্নতি হয়। অনেকে 
মূল ব্যাধি হইতেও আরোগ্য লাভ করে। রক্তামাশয় 
কর্তৃক অন্তর মধো যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, তাহারই 
ফলে রক্তের শ্বেতকণিকা (1,9509০5৪৭) “বৃদ্ধি পায়; এ 
কারণ পরবস্তী সময়ে প্লীহা ও যকৃত ক্ষুদ্রায়তন হইয়া থাকে 
এবং মূল ব্যাধি আরোগ্য পথে অগ্রসর হয় । 

ন্রালা-জজ লে ন্লবিভ্ডিত্ন এ্রক্ুর্তিন্ক ল্রতলাস্নাস্পস্স 
১--কালা-জ্বরে নানা প্রকৃতির রক্তামাশয় উপসগরূপে 
দেখা দিয়া থাকে । কালা-জ্বরের জীবাণু কর্তৃক যে রক্ত- 
আমাশয় প্রকাশ পায়, তাহ!কে “লিশম্যানিয়া ডিসেন্টারি” 
(1,9181010)81018 005590627) কহে । ব্যাসিলারি এবং 
এমিবিক্‌ ভিসেন্টারির (899111875 ৪১70 4৯,0021010 1)%9910- 
৮৮৮) আক্রমণও বিরল নছে। রোগীর আত্মরক্ষণী শক্তি 


25175958 | ৩৭৯ 


৯ পে পিসি শাসিত 


(5191 তত হাস হওয়াতে, অন্যাম্য পীড়ার জীবাণু দেই দেহ 
মধ্যে প্রবেশ করতঃ পীড়া উৎপাদন করিতে থাকে । ভাহারই 
ফল স্বরূপ, কালা-জ্বরে ব্যাসিলারি এবং এমিবিক ভিসেন্টারি 
হইতে দেখা যায়। এতঘ্বাতিত সময় সময় ক্যাটারাল এবং 
(সপ টিক ডিসেন্টারিও (08180771809 3670016 1)9861)- 
ট1৮) কালা-জ্বরে হইতে দেখা যায়। পীড়া নির্ণয় এবং 
চিকিৎসার স্থবিধার্থ বিভিন্ন প্রকার রক্তামাশয়ের বিবরণ 
নিয়ে প্রদত্ত হইল । 

১। লিল্প স্য্যান্নিল্জ] ভিত্ক-্ভীতিি (15014100187 
1)৮5৪0151৮) :-€েলিশ ম্যান ডনোভান্” কতক এই রক্তী- 
মাশয়ের উদ্ভব হয়, তাই ইহাকে লিশম্যানিয়া ডিসেন্টারি 
কহে। প্রকৃত পক্ষে এই ডিসেন্টারিই কালা জ্বরের বিশিষ্ট 
পসগ; অন্যান্ত রক্তামাশয় কালা-জ্বরের আনুষঙ্গিক ব্যাধি 
মাত্র । পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছে, পীড়ার শেষাবস্থায় যে, 
মুছু প্রকৃতির রক্তামাশয় হয়, তাহার অধিকাংশই লিশ.- 
ম্যানিয়া ডিসেপ্টারি । ' 


প্রতন্ডিচ্ন ন্নির্শআ্ ।লিশম্যানিয়া ডিসেন্টারির সহিত 
এমিবিকৃ ডিসেপ্টারির অনেকটা! সাদৃশ্য আছে । এই উপসর্গের 
সাময়িক হাস বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, এবং ভোগকালও 
দীর্ঘ হইয়া থাকে । আম ও রক্ত মিশ্রিত মল নিঃস্যত 
হয়; দিবারাত্রে ৮১০ বারের অধিক মলত্যাগ হইতে দেখ! 
যায় না। মলের সংখ্যা কোন দিন অধিক এবং কোন দিন বা 


৩৮৩ কালা-জ্ঞবর চিকিংসা--২য় খণ্ড । 


অল্প হইয়া থাকে । লিশম্যানিয়া ডিসেপ্টারিতে ক্ষুদ্রাস্ত 
(17091) 106956109) ও কোলনের (০০919709) প্রদাহ হয়। 
প্রদাহ অন্ত্রের নিম্ন ভাগে হইলে, পরিপাক ক্রিয়ার কোন 
ব্যাঘাত ঘটে না, রোগীর ক্ষুধা অক্ষ থাকে । আর 
অস্ত্রের উদ্ধভাগ পধ্যন্ত আক্রান্ত হইলে, ক্ষুধা কম হইয়! 
যায়, অনেকের অরুচি হইয়াও থাকে । পীডার শেষাবন্থায় 
নলে পুরঃ দেখা যায় এবং মল অত্যন্ত ছরগন্ধযুক্ত হয়। এবরপ 
অবস্থার অধিকাংশ এরাগীই মারা গিয়া থাকে। মল 
পরীক্ষায় লিশ মান ডনোভান্‌ জীবাণু পাঞয়। যায় । 


২.1 স্বাটিন্নাত্ি ডিত্জ্নণাহ্্বি (13০7119151055৩1)- 
১১) :-_কালা জ্বরে লিশম্যানিয়া ডিসেন্টারি ভিন্ন, অন্যান্া 
ডিসেন্টারির নধো, বাসিলারি ডিসেন্টারিই অধিক সনয় 
হইতে দেখা যায়। ব্যাসিলারি ডিসেন্টারির আক্রমণে জ্ৰব 
বৃদ্ধি পায়। প্রথমতঃ রোগীর মলের সংখ্যা অল্প থাকে, 
কিন্ত উদরে শুলবৎ বেদনা হয়। ৩.৪ দিনের মধ্যেই মলেব 
সংখ্যা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; এমন কি, প্রতিদিন ১০১৫ বার 
হইতে ৫০।৬০ বার পধ্যস্ত মলত্যাগ হইতে থাকে । প্রতি- 
বার মল নিঃসরণের সময় অসন্য শুলবেদন। এবং কুম্থনাধিক্য 
উপস্থিত হয় । আমাশয়ের বেগ এত অধিক হয় যে, রোগী 
সব্বদাই মলত্যাগ করিবার ইচ্ছ। প্রকাশ করে । বাহে বসিলে 
আর উঠিতে চায় না । কুস্থনের বেগে কাহার কাহারও হারিশ 
পধ্যন্ত বাহির হইয়া থাকে । প্রথমাবস্থায় ২।১ দিন আম ও 


কালা-জ্ঞরে-_-বক্তামাশয় । ৩৮৬, 


সপ পাপ পিসি পাস ্্প ২ ৬৭ লিপপ লাস ২০ শা পাশী্পম্পী শা শিল্প আস্ত 


রক্ত মিশ্রিত মল নিঃসরণ হয়; পরে আর মল দেখিতে 
পাওয়া যায় না__জামরক্ত বা পৃষঃ মিশ্রিত আম নিগণত 
হইতে থাকে | মলে ছুর্গন্ধ হয়, রোগী শীত্ব শীঘ্রই অত্যন্ত 
হব্বল হইয়। পড়ে; চক্ষু ছুইটী বসিয়া যায় ; হাত পা ঠাণ্ডা 
হয় এবং গলার স্বর ক্ষীণ হইতে থাকে । এরূপ স্থলে 
অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুযুখে পতিত হয়। ব্যাসিলারি 
রক্তামাশয় প্রকাশ পাইলে, সেই পরিবারের আরও অনেকের 
রক্তামাশয় পীড়া হইতে দেখা যায় । মল পরীক্ষায় পীড়া! 
অভ্রান্তরূপে নিণশত হইয়া থাকে । 


৩০। ৬এশ্িন্লি আও ডিক্দেশটীত্তি (/51705019 [05560 
(০১ :__কালা-জ্বরের রোগীর অনেক সময় এমিবিক্‌ 
ডিসেন্টারিও হইয়া থাকে! যতদূর জানা গিয়াছে তাহাতে 
বোধ হয়, কালা-জ্বরে এমিবিক রক্তামাশয় অতি অল্প 
হইব থাকে । ব্যাসিলার্ি ডিসেন্টারির মত এমিবিক 
ভিসেন্টারির আক্রমণ তত প্রবল হয় না তরে পীড়ার 
ভোগ বহুদিন ধরিয়া চলে এবং সময় সময় ব্যাধির হাস 
বুদ্ধিও হইতে দেখা যায়। ব্যাসিলারি রক্তামাশয়ের মৃত 
ইহাতে শূল বেদনা এবং কুস্থন তত তীর হয় না। মলের 
সংখ্যাও কম হইয়া থাকে-_অধিকাংশ স্থলে ১৪ ঘণ্টায় 
১০।১২ বারের অধিক মলত্যাগ হয় ঝা । এই রক্তামাশয়ে 
প্রায়ই রোগীর জ্বরের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় নাঁ। মলে 
আম ও রক্ত মিশ্রিত থাকে ; কচিৎ পৃয়৫ সংযুক্ত হইতে দেখা 


০৮২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য খণ্ড 


যায়। অন্ুবীক্ষ যন্ত্র সাহায্যে মল পরীক্ষা করিলে এমিবা 
কোলাই (4175091)% 0০11) নামক জীবাণু দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

শ। ন্কটাউন্লাল, ডিত্সিপটান্্ি (09657018211055৩0- 
17 ) :--কালা-জ্বরের রোগীর অনেক সময় ক্যাটারাল 
ডিসেন্টারি হইতেও দেখা যায় । সাধারণতঃ ঠাগু। লাগিয়া 
এরূপ রক্তামাশয়ের উদ্ভব হইয়া থাকে । ইহার লক্ষণও 
অনেকটা ব্যাসিলারি ভিসেন্টারির মত, তবে উহার ম্যায় তত 
প্রবল হয় না এবং ভোগকালও ৮।১০ দিনের অধিক 
হইতে দেখা যায় না। ব্যাসিল্যারি ডিসেন্টারি অপেক্ষা এই 
শেণীর পীড়া সহজে আরোগ্য হয় এবং মৃত্যু সংখ্যাও 
অনেক কম হইয়া থাকে । 


| (স্মপি. টিক, ডিস্লেন্জালি (5০2৮০ 107351- 
£৩/৮ ) :--কালা-জ্বরে সেপিকৃ্‌ ডিসেন্টারি হইতেও দেখা 
গিয়াছে । দেহের কোন স্থানে পুয়ঃ সঞ্চিত হইলে, এরূপ 
রক্তামাশয় হইয়া থাকে । কালা-জ্বরে রোগীর শরীরে 
আনেক সময় স্ষোউটক হইতে দেখা যায়। উক্ত ক্ষোটকে 
প্রায়ই কোন যন্ত্রণা থাকে না। ক্ফষোটক হইতে পুর বাহির 
করিয়া না দলে, উহ] রক্তের সহিত মিলিত হইয়া অনেক 
সময় সেপটিক রক্তামাশয়ের সুত্রপাত হয়। এ পীড়। 
অতীৰ সাংঘাতিক--অধিকাংশ রোগীই মুত্যুমুখে পতিত 
হইয়া থাকে । 


সি পপ পরস্টস জি 


রক্তামাশয়ের চিকিৎসা । ৩৮৩ 
রক্তামাশয়ের চিকিৎম। ৷ 


কালা-জ্বরে রক্তামাশয় প্রকাশ পাইলে, চিকিৎস। 
একটু কঠিন হইয়া পড়ে। কারণ, এই পীডার উপসর্গরূপে 
নানারূপ বক্তামাশয়ই প্রকাশ হইতে পারে এবং ইহাদের 
চিকিৎসা প্রণালীও বিভিন্ন । অতএব চিকিৎসার পুর্বে 
পীড়াটা ঠিকৃ ধরিতে হইবে; নতুবা চিকিৎসার ফল 
সন্তোষজনক হইবে না । অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে মল 
পরীন্ষা করিলে লিশম্যানিয়া, ব্যাসিল্যারি ও এমিবিক্‌ 
ডিসেন্টারি অভ্রান্তরূপে নির্ণীত হইতে পারে । কিন্তু মল 
পরীক্ষা সবনত্র হওয়া অসম্ভব । পল্লীগ্রামে একমাত্র লক্ষণের 
উপর নিভর করিয়াই রক্তামাশয়ের স্বরূপ নির্ণয় করিতে হয়। 
লক্ষাণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে এবং বহু রোগীর চিকিৎসার কলে 
পীড়া নির্ণয় সহজেই হইতে পারে। 

এন্টিমণি কালা-জ্বরের আমৌঘ গুঁধধ হইলেও, রক্ত- 
আমাশর প্রকাশ পাইলে, এই গুবধ ইঞ্জেকসন হইতে বিরত 
হওয়া কত্ব্য । একমাত্র লিশ ম্যানিয়1 ডিসেপ্টারি ভিন্ন,অন্তান্থ 
রক্তামাশয়ে এন্টিনণি ইঞ্জেকৃুসনের ফল মন্দ হইয়া থাকে । 
কালা-জ্বরে পেটের অসুখ না থাকিলেও, এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে 
অনেক সময় রক্তামাশয়, উদরাময়' প্রভৃতি হইয়া থাকে । 
অতএব উক্ত পীড়ায় রক্তামাশয় প্রকাশ পাইলে, প্রথমতঃ 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসন হইতে বিরত হওয়াই সঙ্গত । পরে যদি 
বেশ বুঝিতে পার, রোগী লিশয্যানিয়া ডিসেপ্টারিতে 


৩৮৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা__২য় খণ্ড । 


পেস. পি পতি এ স্পা শিং শাপলা পিস শি সিসি পশলা শশা পি 








স্টপ পি 


ভূগিতেছে, তবে এন্টিমনি প্রয়োগ করিবে । এ সব কথ 
যখাস্থানে বিস্তৃতভাবে বল। হইবে । 

টিপি ক্ন্যান্নিক্সা জ্ত্ভলান্না্পন্সেল্স চ্িন্কিশুস্না- 
প্রন্পার্নী 2৪ _লিশম্যানিয়। ডিসেপ্টারিতে রোগীকে প্রথমতঃ 
কয়েক মাত্রা! ক্যাষ্টর অয়েল ইমাল্সন্‌ খাইতে দিবে । তাহ! 
হইলে অস্ত্র বেশ পরিষ্কৃত হইয়। যাইবে । আমরা ক্যাষ্টর 
অয়েল ইমালসনের সহিত অতি অল্প মাত্রায় অহিফেন ঘটিত 
ওষধ যোগ করিয়া থাকি, ইহাতে কুম্থনের বেগ এবং পেটের 
বেদনা হ্রাস হইয়া থাকে । শিশুদিগকে অঠিফেন ব্যবহার 


করিবে না। 
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19. * 
ক্যাষ্ঠর অয়েল *** ১ ডাম। 
মিউসিলেজ য়্যাকেশিয়া ১ ডাম। 
লাইকার ওপিয়াই সিভেটিড ১-_৫ মিনিম। 
অয়েল লিমন ৮" ১ মিনিম। 


একোয়। মেন্থপিপ্‌ -* সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র ইমাল্সন্‌ করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা 
প্রস্তুত কর। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। অন্ত্রের 
ভিতর যে সমস্ত ভূক্ত পদার্থ, গুট লে মল, আম, রক্ত প্রভৃতি 
সঞ্চিত থাকে, এই ওঁষধ সেবনে নির্গত হইয়া যায়। অন্ত্ 
পরিষ্কৃত হইলে ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন্‌ প্রয়োগের আর 


কালা-জরে-রক্তামাশয় । ৩৮৫ 





৯৯ সপ সস সপ পাস পর ক আপ 


প্রয়োজন নাই। ডাক্তার মূর ও ডাক্তার ব্রহ্মচারী ইহার পর 
সঙ্কোচক গষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। আমরা 
নিম্োক্ত ব্যবস্থাগুলি রোগীর জন্য আবশাক মত ব্যবহার 


করিয়া থাকি । 





সপ সরাস্পিতাসসপীসি লী 


অযস্ছা 2 
(১) 1০. 
পল্ভ ইপিকাক্‌কোঃ .... ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ. সাবনাইট্রাস. ... ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাই কাঝ্র ২১০৫ প্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টী পুরিয়া প্রস্ত কর। এইরূপ টা 
প্রস্তত করিতে হইবে । দৈনিক ৩টী করিয়া খাইতে দিবে । 


(২) 75. 
বিসমাথ, সাবনাইট্রাস. ... ১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ টাগাকাস্থ *** ১ ডাম। 


টিংচার ওপিয়াই »*০::৫ মিনিম। 
লাইকর হাইড়্াাজ্জ পারক্লোর ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্রোরোফন্ম .- ১০ মিনিম। 
একোয়া সিনামোমাই ১. সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র প্রস্তুত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
২৫ 


৩৮৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য়-_ খণ্ড । 


(৩) 76. 
পলভ. ক্রিটা এরোম্যাটিক কম্‌ ওপিও ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ, স্যালিসিলাস্‌ -** ৫ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়া। এইরূপ ৮টা প্রস্তুত 


করিতে হইবে। কবোগীগ অবস্থা বুঝিয়! দৈনিক ৩।৪টা করিয়া 
সেবা | 
ডাক্তার ব্রহ্মচারী ডোভার্স পাউডার, পলভ. ক্রিটা 


এরোম্যাট ও ট্যানিজেন্‌ একত্র করতঃ প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। এতদ্ব্যতীত তিনি স্তালল ও বেঞ্পোন্তাপ থল্‌ 
প্রয়োগেরও পক্ষপাতী | 


পা পাটি শী তা শপ পাস্টীতি শি তি লা পিসি পাস্সিলিস্সি পিতা পিপি পিপি তি শত 
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(১) 46, 
পলভ. ইপিকাক্‌ কো *** ৫ গ্রেণ। 
পলভ. ক্রিটা এরোম্যাট, "১৭ প্রেণ। 
ট্যানিজেন্‌ ১০৫ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টী পুরিয়া প্রস্তত কর। এইরূপ শুট 


শ্রপ্তত করিতে হইবে । দৈনিক ৩টী করিয়া সেবা । 
(২) 15. 


বেঞ্জোম্তাপথল্‌ ১৫. গ্রেণ। 
বিস্মাথ সাবনাইড্রাস্‌ *** ৫ শ্রেণ। 
পালভ, ডোভাস ১০:৪8 গ্রেণ। 
সোডা বাই কার্বব ১৯৯৫ শ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। এইরূপ ৬টী প্রস্তুত কর। 
দৈনিক ৩1৪টী করিয়া খাইতে দিবে। 


কালা-জ্বে--রক্ঞামাশয় | ৩৮৭ 


৯ সা স্টপ পপি শি স্পিন পাস | ইক পো ্শ 


ডাক্তার মূর পালভ, ক্রিট। এরোমেটিক কম্‌ ওপিও ১০ 
শভ্রেণ মাত্রায় ৩৪ বার করিয়া সেবন করিতে উপদেশ দেন । 

ডাক্তার নেপিয়ার ডাইমল (7)11)01) প্রয়োগের একান্ত 
পক্ষপাতী । এংলো ফেঞ্চ ড্রাগ কোম্পানি এই গুঁষধধের 
ট্যাবলেট, প্রস্তত করিয়া বিক্রয় করেন । মাত্রা, ২--৪ 
টাাবলেট, আহারাস্তে সেব্য। £দনিক ৩৪ বার করিয়া 
খাইতে দিবে । ইহ! একটা উৎকৃষ্ট আন্বিক পচন নিবারক 
ওুধধ। শন্যান্ রক্তামাশয়েও স্থন্দর ফলপ্রদ। 

কুম্থন এবং উদরের বেদনা নিবারণ জন্য ডাক্তার কাষ্টে- 
লানি মফাইন্‌ হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকুসন্‌ করিতে অথবা 
১ আউন্স মিউসিলেজ অব ষ্টার্চ সহ ২৭ মিনিম টিংচার 
ওপিয়াই যোগ করতঃ রেক্ট্যাল্‌ ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ 
দেন। - 

্বচ্ত এন্নিক্ন। প্রস্জোপ প্রন্পালী £-_একটী ১০ নম্বর 
রবার ক্যাথিটারের মুখ, হস্ত পরিমিত একটা রবার টিউবের 
এক প্রান্তে প্রবেশ করাইবে। রবার টিউবের অপর মুখ 
একটী কাচের ফানেলের ( 109] ) সহিত যোগ করিয়। 
দিবে । পরে ক্যাথিটারটাতে উত্তমরূপে নারিকেল তৈল 
মদ্দন করতঠ উহা গুহা মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে। 
ক্যাথিটারটা অন্যুন ৮ ইঞ্চি গুহা দ্বারের মধ্যে যাওয়া চাই । 
পরে একজন সহকারী রবার টিউবটী উচু করিয়া ধরিয়া, 
কানেলের ভিতর উপরিউক্ত ওষধ আস্তে. আস্তে ঢালিয়। 


৩৮৮ কালা-জ্বর চিকিতসা-_-২য় খণ্ড । 


০ শাস্পািস্পিস শা শশা শিপ তিল স্পস্ট পা পাত শীত 


দিবে । সমস্ত ওষধ অস্ত্র মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, ক্যাথিটারটা 
বাহির করিয়া লইয়া, এক টুকরা ন্যাকড়া দ্বার গ্রহ্া দ্বার 
চাপিয়া ধরিবে । দেখিবে-_কোন প্রকারে যেন ওষধ বাহির 
হইয়া না আইসে । ইহাতে অগ্ধ ঘণ্টার ভিতর পেটের যন্ত্রণ' 
এবং কুস্থন বেগ নিবারিত হয়, রোগীর কোনওরূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হয় না । রা 

অত্র ন্বৌোতি কুল ৪-অনেক সময় রক্তামাশয়ে 
রোগীর অস্ত্র ধৌত করিবার প্রায়াজন হইয়া থাকে । অন্ত্রের 
ভিতর অজীর্ণ পদার্থ, গুট লে মল, আম প্রভৃতি সঞ্চিত হইলে, 
বৃহৎ অস্ত্র (1,270 [06156109 ) কোনও পচন নিবারক 
(701500010) ওষধ দ্বারা ধৌত করিয়। দিলে স্থন্দর উপকার 
হয়। এই উদ্দেশ্যে স্যাচুরেটেভ বোরিকৃ লোসন (8%৮৪- 
78690130719 7,06101) ) অত্যন্ত উপকারী । ১ পাইণ্ট 
গরম জলে ২২ আউন্স বোরিক্‌ এসিড দ্রব করিলে ইহা 
প্রস্তত হয়। 

অস্ত্র ধৌত করণার্থ ১ পাইণ্ট বোরিক লোসন প্রস্তত 
করতঃ, রবারের টিউব, রবার ক্যাথিটার ও কাচের ফানেল 
দ্বার! ষ্ার্চ এনিমা প্রয়োগের নিয়মানুসারে দৈনিক ২ বার 
করিয়া বৃহদন্্ব ধৌত করিবে । ইহার ফল অতি আশ্চর্য্য । 
প্রতোক বার ধৌতের পর রোগীর .পটের যন্ত্রণা ও আমাশয়ের 
বেগ অত্যান্ত কম হইয়া যায়। মলত্যাগের সংখ্যাও কম 
হইয়া ঈাড়ায় এবং রোগী সত্বর আরোগ্যলাভ করে । 


কালা-জরে- রক্তামাশয় | ৩৮৯ 


পা স্পশিসি পাপা স্পিসিলতি সা শাস্পিলি ৯৮ পা প্িপিপস্পণ সপ সপ শশা ্পিপাসিপা পা ্াস্পিলাস্সিপসটিাস্পিলা সাস্সিাস্প সস 


ডাক্তার রক্মচারী বোরিক লোসন বা নশ্মাল স্তালাইন 
লোসন দ্বারা অস্ত্র ধৌত কবিবার পর, আরজিরোল (4৮0- 
৫01) শতকরা ১০ ভাগ, উঞ্ণ জলে ভ্রব করতঃ, প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। বৃহৎ অস্ত্র ধৌত করিবার আরও একখানি 
ভাল ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হইল । 


19. 
বোরাক্স ১৯০ ১২ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্কব **" ২২ ড্রাম। 
টিংচার ইউক্যালিপ্টাস্‌ ও ড্রাম । 
উঞ্ণ জল ১ পাইন্ট। 


এইরূপ ১ পাইণ্ট লোসন প্রস্তত করতঃ অন্তর ধৌত 
করিবে । প্রতিদিন ১ বার করিয়া ধৌত কাধ্য সম্পাদন 
করিতে হইবে, এরূপ চিকিৎসায় ২।৩ দিনেই পাড়ার 
উপশম হইতে দেখা যায়। 

পীড়া পুরাতন হইলে সিলভার নাইট্রেট লোসন 
(১ পাইন্টে ১০ গ্রেণ) দ্বারা ধৌত করিলে স্থন্দ্রর উপকার হয়। 
প্রক্তিবারে ২ পাইণ্ট লোসন দ্বারা অন্তর ধৌত করিতে হইবে । 
এই লোসন ব্যবহারের পূর্বে রোগীকে চিৎভাবে শয়ন 
করাইয়া মাথা নীচু করিয়া রাখিবে, এবং একটা বালিস 
দিয়া পাছা উচু করিয়া দ্িবে। প্রয়োগকালে লোসন খুব 
আস্তে ঢালিতে হইবে । ওঁষধ প্রয়োগ সময়ে রোগী ষদি 
যন্ত্রণা অনুভব করে, তাহ হইলে ওঁষধের মাত্রা কমাইয়া, 


৩৯৩ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


লোসনের শক্তি হাস করিতে হইবে । পুরাতন রোগে ইহা 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

পীড় দীর্ঘ দিনের হইলে অস্ত্র মধ্যে ক্ষত হৃয়। আঅস্ছে 
ক্ষত হইলে পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হইতে চাহে না। ৫ শ্রেণ 
মাত্রায় ইপিকাকুয়ানা পিল (কেরোটিন্‌ আবরণযুক্ত ) দৈনিক 
৩৪ বার করিয়া সেবন করাইলে রোগীর পিত্ত নিঃসরণ 
হইতে থাকে । পিত্ত নিঃসরণ হইলে পচন নিঝারিত হয় 
কেরোটিন্‌ আবরণযুক্ত ইপিকাকুয়ান। পিল সেবনে বমন 
হইবার কোন আশঙ্কা নাই । অস্ত্রের কত আরোগোব 
আরও ১ খান! ভাল ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হইল । 


1৮5. 
বিজ্মাথ সাবনাইভ্রাস্‌ : ১০ গ্রেণ। 
পলভ ডোভাস” **ত ৩ গ্রেণ। 
ম্যাগনেশিয়া কার্বনাস্‌ (লেভিস্) ১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ ট্রযাগাকাম্থ *** ১ ড্রাম । 


ইন্ফিউসন্‌ সাইমারবা *** সমষ্টি ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করত: ১ মাত্রা । এইবূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া সেব্য। সাইমারূবা একস্্া 
ফাশ্মাকোপিয়ার গষধধ। 
লিস্পআ্যান্নিস্ী ভিজ্েপ্ভাল্লিতে  এশ্িসন্ি। 
প্রক্সোঞ্প 2 ডাক্তার ক্যাষ্টেলানি, ভাঃ চামাস” ডাঃ লো 
প্রভৃতি বিখ্যাত চিকিৎসকগণ লিশমম্যানিয়া ডিসেপ্টারিতে 


রক্তামাশয়ের চিকিৎসা । ৩৯১ 


এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দিতে অনুমতি করেন। আমর। এরূপ 
ডিসেন্টারিতে প্রথমতঃ কয়েক মাত্রা ক্যাষ্টর অইল ইমালসন 
খাইতে দিয়া, সর্বাগ্রে রোগীর অন্ পরিষ্কৃত করিয়া থাকি : 
তৎপব সেবন জন্য সঙ্কোচক ইউষধ বাবস্থা করি । পরে 
বাধির প্রাবলা দূর হইলে ১।১টা “টি, সি, সি, ও»? (10. 
(0. 0.1 ইঞ্জেকসন দিয়া থাকি । ইহার পর হইতেই এন্টিমণি 
ইঞর্জেকসন দিতে আরন্ত করি। এরূপ চিকিৎসার ফল 
অতীব সম্ভোযজনক হইয়। থাকে । এরপস্থলে এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন দিতে সোডিয়াম এন্টিমণি টা” প্রয়োগ করিতে 
হইবে । পর পর কয়েকটা ইঞ্জেকসনের পরই পীড়া আরোগ্য 
হইয়া যায়। 

ভিস্রিশুতিনিত আোগীল্র শ্রিবল্পর। পাবনা শ্যাম- 
নগর নিবাসী ফটিক প্রামাণিকের পুত্র মালিজান 
প্রামাণিক ও উপেন্দ নগর নিবাসী শ্রীরদিকলাপ দাসের 
ভাগিনী শ্রীমতি স্থভাষিনী, প্রায় বাৎসরিক কাল কালা-জ্বরে 
ভূগিতেছিল। সঙ্গে সঙ্গে কয়েক মাস হইতে রক্তামাশয়ও 
উপস্থিত হইয়াছিল । উষধ প্রয়োগে তাহাদের রক্তামাশয়ে 
একটু উপশম দেখা যাইত বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইত না। তারপর উক্ত পীড়া লিশম্যানিয়া ডিসেণ্টারি 
সিদ্ধান্ত করতঃ, অতি অল্প মাত্রা হইতে সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি 
টার্ট সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন করা হয়। কয়েকটা ইঞ্জেকসনের 
পর উভয় রোগীই রক্তামাশয়ের হাত হইতে মুক্তিলাভ 


৩৯২ কালা-জ্ঞওর চিকিৎসা_-২য় খগ্ড 


শা পি এপাশ িসপাশীট শত পলিপ পদ পি লীস্সিিসি পোস্ত শা 


করে। এই ছুইটী রোগীর চিকিৎসায় এবং আরও কতিপয় 
স্থলে এই ওঁষধের ক্রিয়া সন্দ্শন করতঃ মুগ্ধ হইয়াছি । 
লিশ ম্যানিয়! ডিসেন্টারিতে এন্টিমণি এপ ফলপ্রদ হইলেও 
অন্যান্য ডিসেপ্টারিতে ইহার ক্রিয়া আদৌ সন্তোষজনক 
নহে । 


হ্যাস্ষিলাল্লি আক্ভলান্নাস্পম্ট্েল্ল ছ্িক্কি শত! প্র্পীলী2 
__ডাক্তার ক্যাষ্টেলানি বলেন “গীড়ার মৃদু আক্রমণে প্রথমতঃ 
১ মাত্রা ক্যাষ্টর অইল দিয়া রোগীর অস্ত্র পরিক্ষার করতঃ, 
তৎপর সঙ্কোচক ওধধ খাইতে দিলে অধিকাংশ স্থলে পীড়া 
আরোগ্য হইয়া যায়।” তিনি এই উদ্দেশে রোগীকে 
বিস্মাথ, স্যালিসিলেট ৫ গ্রেণ ও স্তালোল ৩ গ্রেণ একত্র 
করতঃ, প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলেন। 


লীড়াল্ল এপ্রন্যল অন্বন্থাক্স ৪ সোডিয়াম সাল্‌ফেট্‌ বা 
ম্যাগ নেশিয়াম্‌ সাল্ফেট, ১ ডাম মাত্রায়। ক্লোরোফন্ম 
ওয়াটার সহ প্রতি ২৩ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে খাইতে দিবে । 
অনেকে দৈনিক মাত্র ৩।৪ মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। এরূপ চিকিৎসায় ২৩ দিনেই উপকার হইয়া 
থাকে । মলের বেগ কমিয়া ও সবুজ রংএর দাস্ত হইতে 
থাকিলে, ওষধে উপকার হইয়াছে বলিয়া মনে করিতে 
হইবে । জলের ম্যায় দাস্ত হইতে থাকিলে ওধধ প্রয়োগ 
স্থগিত রাখিবে। 


রক্তামাশয়ের চিকিতসা । ৩৯৩ 


পি ৮ পাস্প্াটিনি উপল প্শিপীশিশ পি শিলা শাপিিপািল সিসি শীনাস্িলাশি পিসি শিপ স্পাশিশী টির: 45 ২: চু ক 


1০. 
সোভিয়াম্‌ সালফেট. ব 
মাগেনেসিয়াম সালফেট. -*. ১ ডাম। 
লাইকর হাইডজ্জ পারক্লোরাইড. ১০ মিনিম | 
টিংচার জিঞ্জার রা ১০ মিনিম। 
এ কার্ডেমম কো: চির ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লেরোফন্ম ..* সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইব্প ৬ মাত্র! প্রন্তুত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর রোগীকে সেবন করিতে 
দিকে। 

ডাক্তার নোপিয়ার বলেন--“কালা-জ্বরাক্রাস্ত রোগীর 
রক্তামাশয়ে ম্যাগনেসিয়াম সাল্‌ফেট প্রয়োগে অত্যন্ত 
খারাপ ফল হইতে দেখা যায়। ম্মতএব প্রয়োজন লিদ্ধির 
জন্য মাত্র সোডিয়াম সালফেট. প্রয়োগ করা সঙ্গত |” 

লাবণিক চিকিৎসার ফল, সব রোগীতে সম্ভোবজনক 
দেখা যায় না। এরূপ স্থলে অনেকে অলিভ অইলে স্যান্টে- 
নিন দ্রেব করতঃ, প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। স্যান্টেনিন 
প্রতিদিন খাইতে না দিয়া, একদিন অন্তর সেবন জঙন্তা ব্যবস্থা! 
করিতে হইবে । তাহাদের মতে স্তান্টেনিন দ্বারা চিকিতসা 
করিলে, পীড়ার ভোগ কাল হাস পায় এবং মৃত্যু সংখ্যাও 
কম হইয়। থাকে । অনেকে ক্যালোমেল বা হাইডার্জ কম্‌ 
ক্রিট। $ গ্রেণ মাত্রায় বার বার প্রয়োগ করিতে উপদেশ 


৩৯৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা২য় খণ্ড। 


পি পাস্প্িতি পাচ পি পলিপ পাস শা পি পা সপ স্পর্শ সাত শি শাসিত পিসি শীট পিসি পাসিপাাাশা পা স্পা ৩ ক অপির সপ... কন 


দেন। তৎপর মলে পিত্ত দেখা গেলে, সঙ্কোচক উ্ষধ বাবস্থ। 
করিতে বলেন । ক্যাষ্টেলানি বালকদিগের জন্য এরূপ 
চিকিৎসা অনুমোদন করেন । 

পীড়ার প্রবল অবস্থা দূর হইলে, সঙ্কোচক উষধ বাবস্থা 
করিবে । ডাক্তার ক্যা্টেলানি বলেন--“এরূপ অবস্থায় 
ট্যানাল্বিন ১৫ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্টা অন্তর অথবা বিসমাথ 
সাবনাইট্রেট, একক অথবা স্যালল সহ ১।৩ ঘণ্টা অন্তর 
খাইতে দিলে স্বন্দর উপকাব তইয়। গাকে |" এতদবাতিত, 
ট্যানিজেন্‌, ট্যানোফন্, পালভ. ক্রিটা এরোমেটিকাম কম্‌ 
ওপিও এবং বিস্মাথের প্রয়োগরূপ সমূহ অতি যোগ্যতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । পচননিবারক উবধগুলির 
মধ্যে বেটান্তাপথল্‌, বেপ্ধোন্তা পথল্‌, স্তালল, আইজল প্রভৃতি 
এ রোগে স্থল প্রদান করে। ব্যাসিলারি, ডিসেপ্টারিতে 
এমিটিনেব কোন ক্রিয়া নাই | 

হ্লল্লীঙ্ন লিন্বিতিআা £-বর্তমান সময়ে ব্যাসিলারি 
ডিসেন্টারিতে মিরাম ইঞ্জেকসনে স্ুন্দব ফল হইতেছে । 
পীড়ার সাংঘাতিক অবস্থায় অথব1 পীড়ায় ভোগ দীর্ঘদিন 
ধরিয়া চলিলে, যত শীত্ব সম্ভব রোগীকে সিরাম ইঞ্জেকসন 
করিবে ! এ রোগে শিগার পলিভেলেন্ট সিরাম (1015875 
1০158168০0৮ ১৪7৪1।।)সববদা সমাদরে ব্যবহৃত হয় । আমরা 
বারোজ ওয়েলকাম্‌ এগ কোংএর শিগা ব্যাসিলাস্‌ হইতে 
প্রস্তুত এন্টি-ডিসেন্টারি সিরাম (4১0৮৮০৮৪9176910 9815177) 


কাল।-জ্বরে --রক্তামাশয় | ৩৯৫ 


টি শি লস। স্পা পা পস্পা পসীসপপিলিাশিসটি পাপা পাতিল পাশিস্পাি শিলা শীত ৩ শশা ািস্পিত শা পস্পিশি ০ শালী সিসি 


বাবহার করিয়া থাকি । ইহা ১০--২৫ সি, সি, মাত্রায় 
ব্যবহৃত হয় । পীড়া কঠিন হইলে ইহাপেক্ষাও অধিক মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন করা হইয়া থাকে । সাধারণতঃ এই ওষধ উদব 
প্রাচীরে সাবকিউটেনিয়ীস্‌ ইপ্পেকসন করা হয়। বিশেষ 
পরীক্ষা করতঃ দেখা গিয়াছে, শিগা ব্যাসিলাস, হইতে 
উৎপন্ন রক্তামাশয়ে এই সিরাম, পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করিলেও অত্যন্ত উপকার হইয়! 
থাকে। পীড়ার অবস্থা বুঝিয়া দৈনিক দুইবার পধ্যস্ত- 
ইঞ্জেকসন কর! চলিতে পারে। ইঞ্জেকসনের পুরে 
ইঞ্জেকসনের স্থান ও যন্ত্রাদি উত্তমরূপে “ষ্টেরিলাইজ” করিয়। 
লইতে হইবে । 51৫ দ্িনেব অতিরিক্ত সিরাম ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন নাই । 

সিরাম ইঞ্জেকসনের পব অনেকের গাত্রে আটি কোরিয়ার 
মত ইরাপশন্‌ বাহির হয় এবং কেহ কেহ বা সন্ধিস্থলে কেদনা 
অনুভব করে । ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড, বা ক্যালসিয়াম 
লাকৃটেট_ ১০ গ্রেণ মাত্রায় দেনিক ৩1৪ বার করিয়া সেবন 
কবিতে দিলে অতি সত্বর এ সমস্ত উপসর্গ দূর হয়। ইঞ্জেক- 
সন করিতে করিতে যখন দেখিবে মল হইতে আম ও রক্ত 
দূর হইয়াছে । তখন আর ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন নাই । 
অতঃপর রোগীকে হ্যালল, বিসম্যাথ. সাবনাইটেট, 
ট্যানালবিন্‌ প্রভৃতি গষধ খাইতে দিবে। 

১০ বৎসরের কম বয়স্ক বালকের ১০ সি.লি. বা তদপেক্ষা। 


৩৯৬ কালা-জ্বর চিকিতসা ২য় খণ্ড । 


পা শিপিীটি পেপসি শি সসিশ্পসসীপিসীপা তি শী তিশ উস শী তাপে 


কম মাত্রায় এই সিরাম প্রয়োগ করা সঙ্গত । সাধারণতঃ 
পীড়ার ৯।১০ দ্রিবস পর হইতে ইহ] প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 
পীড়ার অবস্থা বুঝিয়া ইহাপেক্ষা অল্পদিনের মধ্যেও 
অনেকে সিরাম প্রয়োগ করিয়া থাকেন । ওষধ ইঞ্জেকসনের 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে লাবণিক বিরেচক গুঁষধ, পচন নিবারক 
ও জীবাণুনাশক ওষধ খাইতে দিলে সমধিক উপকার হইতে 
“দখা যায়। 

ব্যাসিলারি ডিসেন্টারিতে কতিপয় উপসর্গ অত্যন্ত প্রবল 
ভাব ধারণ করে এবং উপসর্গগুলির আশু প্রতিকারের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে | ভচ্তলে ক্রেন হইলেল ফোমে- 
প্টেশন্‌ অত্যন্ত উপকারী । মফিয়! অথবা কোকেনের সাপ- 
জিটারি গুহ্য মধ্যে প্রয়োগ করিলে অতি সত্বর কুন্রন্ন 
ম্নিশ্বান্লিত হস্স। যদি উপরোক্ত উপায়েও কুম্থন ও বেদন। 
নিৰারিত না হয়, তাহ। হইলে মফাইন ইঞ্জেকসন করিবে । 
অহিফেন &--২ গ্রেণ মাত্রায় খাইতে দিলেও স্থন্দর ফল হয়। 

যদি কুশ্থনের বেগে হারিশ নির্গত হয় (1):০918739 01 610৩ 

20803 ), তবে উহাকে স্বস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিবে এবং 
এ স্থানে সঙ্কোচক মলম, যথা-হাাজিলিন কিম্বা গল্‌ এবং 
অহিফেনের অয়েপ্টমেন্ট প্রয়োগ করিবে । 

লিশম্যানিয়া ডিসেন্টারির চিকিৎসা কালে অন্ত্রধৌত 
করণ প্রণালী বল! হইয়াছে, তাই এস্থলে আর পুনরুল্লেখ 
করা হইল না। 


রক্তামাশয়-চিকিৎসা | ৩৯৭ 


৯ পাপ্পাশিসীশাস্টিটাশীশ এ পিস্তল শান শশা 


ব্বযান্থিজ্ লুল্লাতন্ন অন্বন্াক্স__প্রথমতঃ এক মাত্রা 
ক্যাষ্টর অইল দিয়া রোগীর অস্ত্র পরিষ্কৃত করতঃ, ট্যানিজেন, 
ট্যানাল্বিন, পাইলুল! প্রাম্থাই কম ওপিও ইত্যাদি গুবধ 
খাইতে দিলে স্থন্দর উপকার হয়। 


টিংচার ম্যান্সোনিয়া ওভেটা! ১ ড্রাম মাত্রায় দৈনিক 
এবার করিয়া খাইতে দিয়। পীড়। আরোগ্য হইতে দেখ। 
গিয়াছে । ইশপ গুল, বেলগ্'ট, ম্যাঙ্গাস্টিন্, সাইসাবূপ 
বার্ক প্রভৃতি পুরাতন ব্যাসিলারি ড্রিসেন্টারিতে ফলপ্রদ । 

অনেক সময় যধ সেবন অপেক্ষা অন্ত্রধৌত ( 79০০৪] 
111155601)) করিলে পাড়ার পূরাতন অবস্থায় সুন্দর ফল 
পাওয়া যায়। অস্ত্রের মিউকাস দূরীকরণ জন্ত বাই কার্ববনেট 
অব সোডা লোসন অত্যন্ত উপকারী । ইহার ১% লোসন 
প্রস্তুত করত ২ পাইণ্ট লোসন দ্বারা অত্র ধেত করিতে 
হইবে। তৎপর সিলভার নাইন্রেট, লোসন (প্রতি আউন্সে 
২_-১ গ্রেণ ১ কপার সালফেট. ২ গ্রেণ এবং টিংচার ওপিয়াই 
৫ মিনিম), ট্যানিন লোসন € ০" ২০ ৫% ), রেসরসিন 
লোসন €(১--২% ), কেওলিন লোসন (১ পাইন্টে ১ ড্রাম ), 
লাইসল লোসন ( ১% ), বা ফরমালিন লোসন (১: ৫০০০) 
দ্বার! অন্ত্র ধৌত করিলে সত্বর পীড়া আরোগ্য হয় । 


আমার! সাধারণতঃ ১ পাইন্টে ১০ গ্লেণ সিলভার নাইট্রেট 
যোগ করতঃ অস্ত্র ধৌত করিয়া থাকি । এলবার্জিন, 


৩৯৮ কালা-ম্থর চিকিংসা-_২য় খণ্ড । 


৮ পশ্ট শী তি পলি শি শি পিসি পীসপীিনসি পা এ শে পা পিট পপ পাশাপাশি প্শালিশিশ তাল পাস সপ সিএ) 


(১2 ৫০০ অথবা ১ ১১০০০) দ্বার! অস্ত ধৌত করিলেও স্তুন্দর 
কল হইতে দেখা যায় । 

পীড়ার পুরাতন অবস্থায়ও সিরাম ও ভ্যাকৃসিন, প্রয়োগে 
স্বন্দর উপকার হয়। রোগী নিতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়িলে 
স্যালাইন ইঞ্জেকূসন করিবে । 

এস্নিন্লিশ্ত আ্রত্ভান্াস্পজ্রেক ছিশ্তিশুকনা 2 এমি- 
বিক ডিসেন্টারিতে এমিটিন. ইঞ্জেকুসন অতীব উপকারী । 
প্রথমতঃ ১ মাত্র। ক্যা্টর অয়েল দ্বারা রোগীর অস্ত্র পরিঞ্ষার 
কবধতঃ পরে এমিটিন ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । পীড়ার 
প্রবল অবস্থায় ৬২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতিদিন একবার করিয়। 
এই ওঁষধ হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকুসস করিবে । প্রয়োজন 
হইলে একাধিকবারও ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে । যত 
দিন না পীড়া আরোগ্য হয়, তত দিন এই ওষ্ধ ইঞ্জেকুসন 
+রিতে থাকিবে । এমিটিন হাইড্রোক্লোরাইড এবং এমিটিন 
হাইড্রোব্রোমাইড, উভয় ওঁষধই এমিবিক্‌ ডিসেন্টারিতে ফল- 
প্রদ। তবে এমিটিন. হাইড্রোব্রোমাইড সহস। জলে দ্রব হয় 
না, এইজন্য এমিটিন হাইড্রোক্লোরাইডই সর্বদা! ব্যবহৃত হয়। 
ইহার ট্যাবলেট এবং এম্প্যুল উভয়ই পাওয়া যায়। তবে 
ইহার এম্প্াল্‌ ব্যবহারই স্থবিধাজনক । পাড়ার প্রবল অব- 
স্থায় যদিও ইহ। বারংবার ইঞ্জেক্সন করিতে হয়, কিন্তু পীড়। 
একটু হাস হইলে, একদিন বা ছুই দিন অন্তর ইঞ্জেকৃসন 
করিবে । তৎপর সপ্তাহে ছুই দিন ইঞ্জেকুসন করিলেও 
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চলিতে পারে । এই ওঁষধ প্রয়োগে শতকরা! ৯০্টী রোগী 
আরোগ্য হইয়া থাকে । 

এমিটিনের অভাবে ইপিকাকুয়ানার কেরোটিন আবরণ 
যুক্ত পিল্‌ ব্যবহৃত হইতে পারে । ৫ গ্রেণ মাত্রায় উক্ত ওষধ 
প্রতি ৩-__-৬ ঘন্টা অন্তর রাগীকে সেবন করিতে দিলে, প্রায় 
এমিটিনের মত ফলপ্রদ হয়। এই পিল সেবনে বমন হইবার 
আশঙ্কা অতি অন্ন। কারণ, এহরপ আবরণ যুক্ত ' 

বটিকা পাকস্থলীতে দ্রব না হইয়া, অন্্ মধ্যে দ্রব হইয়। 

| থাকে । 

ডাক্তার ভেন কর্তক আবিষ্কৃত এমিটিন-বিসমাথ- 
আইওডাইড 1 777)96211-131511)060-1 9095 ) এমিবিক্‌ 
(ডসেন্টারির আর একটা স্থন্দর ওউধধ। যে স্থলে দেখিবে, 
এমিটিন প্রয়োগে পীড়া সম্পূর্ণ মারোগ্য হইতেছে না, তথায় 
এই উষধ প্রয়োগ কবিবে। জিলেটিন্‌ ক্যাপ্‌সিউলে এই 
উষধ প্রদত্ত হইয়া থাকে । প্রতি ক্যাপ সিউলে ৩ গ্রেণ 
করিয়া উধধ আছে । প্রতি রাত্রিতে শয়ন কালে খাইতে 
দিবে । আবশ্যক হইলে একটু দাথ দিন পধ্যন্ত ইহা প্রয়োগ 
করিতে হইবে । এই ওষধ সেবনে অনেক সময় উদরাময় 
হইতে দেখা যায় । ভলজ্জন্য কোন ভয়ের কারণ নাই, ওষধ 
স্থগিত রাখিলেই উহ! নিবারিত, হুয়া থাকে । ইহা? সেবনে 
এমিবিক্‌ হিপ্যাটাইটিস্ও সুন্দর আরোগ্য হয়). , 

তরুণ অবস্থা অতিবাহিত হইয়া যদ পীড়। আরোগ্য 
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হইতে বিলম্ব ঘটে, তাহ! হইলে ডাঃ ক্যাষ্ট্রেল্যানি অন্ত্রধৌত 
করিতে উপদেশ দেন। তিনি বলেন *এমিটিন্” ইপ্জেকৃ- 
সনের সঙ্গে সঙ্গে নিয্বোক্ত উপায়ে অস্ত্র ধৌত করিলে পীড়া 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় । বাই হাইড্রোক্লোরাইড. অব কুই- 
নাইন লোসন (শক্তি ১৫০০০ হইতে ১ ৭৫০ ) এবং ট্যনিক 
এসিড লোসন (হাজার ভাগ জলে ৩৫ গ্রেণ) এই উদ্দেশ্যে 
বাবনৃত হইয়া থাকে । উভয় লোসনই ২-৩ পাইণ্ট লইয়া 
আবশ্টক মত অস্ত্র ধৌত করিতে হইবে । উক্ত গুষধদ্বয়ের 
লোসন দ্বারা অস্ত্র ধৌত করিতে কাচের ড্,স্‌ ব্যবহার 
করিবে । ওষধ প্রয়োগের পর গ্রহ্য মধ্যে কোকেন বা 
মফিয়ার সাপজিটারি প্রয়োগ করিলে কোনরূপ জ্বালা যন্ত্রণা 
হইবার আশঙ্কা থাকে না। 

এই লীড়ার উপস্রাদির চিকিৎসা-প্রণালী ব্যাসিলারি 
রক্তামাশয়ের মত । 

স্মে্পাভিন্চ লক্ভশন্াস্পক্ত্রষদি শরীরের কোন 
স্থানে পুয়ঃ সঞ্চিত থাকে, তাহা অস্ত্রোপচার করিয়া বাহির 
করিয়া দিবে । বোটান্যাপথল, বেঞ্জোম্তাপথল, স্যালল, 
আইজল প্রভৃতি ওঁষধ রোগীকে সেবন জদ্য ব্যবস্থা 
করিবে স্তাচুরেটেড বোরিকৃ লোসন দ্বারা অন্ত্র ধৌত 
করা উচিত। রক্ত পরিষ্কারক ওঁষধ সেবন উপকারী । তাহ। 
ভিন্ন ,উপসর্গ নিবারণার্থ পুর্ব নির্দি্ট উপায়গুলি অবলম্বন 
করিতে হইবে । 
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সপে পিপিপি পাপী পা পস্ট পাস তিস্তা পাতি ৩টি 


ক্যাজীল্লাল তত্ভলন্মাম্পক্জেক্যাটার চৈ ইমাল- 
সন দিয়া রোগীর অস্ত্র পরিস্কত করতঃ সঙ্কোচক ওঁষধ 
সেবন করিতে দিবে । ইহাতেই অধিকাংশ স্থলেই পীড়া 
আরোগ্য হইয়া যায় । 

পথ্য 2-কালা-জরে রক্তামাশয় দেখা দিলে রোগীকে 
পাকস্থলীর উত্তেজক কোন পথ্য প্রদান করা সঙ্গত নহে । 
পীড়াব উতৎকট অবস্থায় বাল কিন্বা এরারুট স্থপথ্য ; গন্ধ- 
ভাছুলের ঝোল সহ ইহা যাইতে দিলে স্বন্দর উপকার হয় । 
দেশীয় যবের মণ্ড দেওয়া যাইতে পারে । ছানার জল এবং 
ঘোল অত্যন্ত উপকারী পথ্য । পীডার প্রথমাবস্থায় ভুগ্ধ 
স্বপথ্য নহে । দুগ্ধ পেটের ভিতর গিয়া চাপ বাঁধিয়া ছান। 
হইয়া যায় । উহা বৃহৎ অস্ত্রে প্রবেশ কবিলে পেটের যন্ত্রণা 
আব বৃদ্ধি পাস্স। ছুপ্ধ সহ জল মিশাইয়া জ্বাল দিল! ঠাণ্ডা! 
করতঃ; খাইবার সময় ১০ গ্রেণ সোডা বাইকার্কব উহাতে 
মিশাইয়া রোগীকে খাইতে দিলে, এরূপ ঘটিতে পাবে না। 

শুক্ত পাতা, থোড, ঠটে কলা একত্র করতঃ আদা, 
জোয়াইন, হলুদ ও লবণ দিয়া রন্ধন করত, যে ঝোল প্রস্তত 
হয়, তাহ] রক্তামাশয়ে স্থপথ্য। রোগী শুধু এ ঝোলটুকুই 
খাইবে, তরকারী ইত্যাদি খাইতে দিবেন না। পীড়ার 
উপশম হইলে অন্ন সহ সিঙ্গি ও মাগুর মতস্তের ঝোল পথ্য 
দেওয়া যাইতে পারে । পোড়ের ভাত রক্তামাশয়ে 
স্থপথ্য। একখানি নেকৃড়াতে চাউল বাঁধিয়া, তাহা জলপূর্ণ 

২৬ 
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পাত্রে রাখিয়। ঘুঁটের অগ্নিতে সিদ্ধ করিয়া লইলে পোড়ের 
ভাত প্রস্তত হয়। মন্রের ঘুষ রোগীকে খাইতে দেওয়া 
যাইতে পারে । অপক্ক বেল অগ্রিতে দগ্ধ করিয়া উহার শাস 
জলের সহিত মাডিয়া বস্ত্র খণ্ড দ্বারা ছ"কিয়া লইয়া, 
চিনি কিন্বা মিশ্রি সহ খাইতে দিলে স্থুন্দর উপকার হয়! 
পানিকলের পালে। অনেকে খাইতে দিয়া থাকেন। হরলিকস্‌ 
মন্টেড মিক্ষ, স্যানাটোজেন প্রভৃতি পথ্যও অনেক সময় 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । ছাগ দুগ্ধ রক্তামাশয়ে উপকারী 
প্রথম প্রথম দুই বেলা অন্ন পথ্য দেওয়া সঙ্গত নহে । রাত্রিতে 
রোগীর ক্ষুধা বিবেচন করত প্রথম প্রথম পাতলা দুগ্ধ সত 
বালী বা এরারুট দেওয়া যাইতে পারে । 

ঘুতপক্ক দ্রব্য, গুরুপাক ও তীক্ষবীধ্য খাছ, অবিক 
জল পান, গোল আলু প্রভৃতি তরকারী রক্তামাশয় উপসর্গে 
নিষিদ্ধ । তৈলাক্ত মতন কিম্বা মাংস খাইতে দেওয়া সঙ্গত 
নহে । 


্রঙ্কীহটি স_67071011165. 


ইহ। একটা স্বতন্ত্র পীড়া ; কিন্তু কালা-জ্বরের উপসর্গরূপে 
সময় সময় উপস্থিত থাকে । পীড়ার উপসর্গরূপে উপস্থিত 
হইলে ইহাকে মেকেপারি ব্রক্কাইটিস্‌ (৪9০০79087 13:07- 
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০1)1013) কহে । অধিকাংশ স্থলে এই পীড়া মাইক্রোকক্কাস 
ক্যাটারেলিস্‌, নিউমোকক্কাস্‌, ইন্ফ্ুয়েঞ্জা ব্যাসিলাস প্রভৃতি 
পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু কর্তৃক উদ্ভূত হয়। আমরা কালা-জ্বাবের 
আনেক রোগীতে ব্রষ্কাইটিস্‌ হইতে দেখিয়াছি । এই উপসর্গ 
একাধিক বারও হইতে পারে । তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের মনত এই 
শগাক্রমণে সঙ্দি, কাশি, বুকে ভারবোধ শ্রভৃতি কোন পুর্ব 
লক্ষণই দেখিতে পায়! যায় না-অতি গুপ্ুভাবে এই উপসর্গ 
.আসিয়া উপস্থিত হয় । উপসর্গনূপে উপশ্কথিত হইল 
তরুণ পীড়াতেও যে সব লক্ষণ প্রকাশ পায়, গপসর্গিক 
ব্রঙ্কাইটিসেও ঠিক সেই সকল লক্ষণ দেখা দিয়া থাকে। 
সাবার দেখা যায়, ব্রঙ্কাইটিস আবোগ্য হইয়া গেলে, অনেকের 
স্বাস্তের উন্নতি হইতে থাকে, প্রীহা ও যকৃত প্রায় স্বাভাপিক 
হয়, এবং কেহ ধকহ বা কালা-জ্বারের হাত হইতেও বা পাযু। 
এই পীড়া কর্তৃক ত্রঙ্কিয়্যাল টিউবের যে প্রদাহ হয়, তাহার 
ফলেই এরূপ ঘটিয়া থাকে । 

লক্ষণ ৪-পীড়াব প্রথম অবস্থায় যখন ত্রস্কিয়্যাল টিউনের 
€ 137)77015181 6০19) শ্রেম্সিক ঝিল্ির প্রদাহ হয়, তখন 
রোগী কণ্ঠাতে বেদনা অনুভব করে; বক্ষ-স্থল যেন চাপ। 
বোধ হয় এবং কাশিতে বুকে বেদনা হইয়া থাকে। 

লীড়া জনহজ্ হইলে- জ্বরের বেগ সামান্য বৃদ্ধি পায়। 
রোগীর কাশি থাকে-_ প্রথমতঃ শুক্, পরে কয়েক দিবসের 
মধ্যেই বেশ সরল হইয়া উঠিতে থাক্লে। শ্বাসপ্রশ্বাসে 
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সামান্য কষ্ট অনুভূত হয়। রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । ইহা! 
ব্যতিত, বিশেষ কোন অস্থখ দেখিতে পাওয়া যায় না। মুছু 
আক্রমণে কেবল ট্রেকিয়া (180198 ) এবং বড় বড় ব্রঙ্কাই 
(737৩7700777 ) আক্রান্ত হয় । 

গলীড়া অ্ু৪ম্ন হইলে-_জ্বরের বেগ বুদ্ধি পায়। 
রোগীর দেহ তাপ ৩।৪ ডিগ্রি পর্ষান্ত বুদ্ধি পাইয়া থাকে । 
প্রায়ই রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, জিহবা ক্রেদাবৃত এবং প্রস্রাবের 
পরিমাণ অল্প হয় । রোগী বার বার কাশিতে থাকে ও কাশি 
অত্যন্ত প্রবল হয়। প্রথমতঃ কাশি অত্যন্ত শুক থাকে 
এবং বুকের ভিতর সাই সাই করে। নিশ্বাস ফেলিতে 
রোগীর অত্যন্ত কু হয়? চিৎ হইয়া অধিক্ষণ শুঈতে পারে 
না_হাপাইয়া উঠে । এই আক্রমণে বড়, মাঝারি এবং 
ছোট সকল প্রকার শ্বামনলীর (ব্রস্কিয়েল টিউবের ) প্রদাহ 
হয়-তাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার বিদ্ব ঘটিয়। থাকে । পরে 
এ সকল টিউবেব মধো শ্রেক্মা জন্মিয়া অনেক রোগী শ্বাসরুদ্ধ 
হইয়া মৃভ্যমুখে পতিত হয়। বক্ষান্থি (গ্কানাম) প্রদেশে 
বেদনা হয় এবং কাশিতে রোগী বুকে বেদনা অনুভব করে। 
এ অবস্থায় কাশিতে কাশিতে অন্ন শ্রেক্সা উঠে এবং তাহাতে 
রক্তের ছিট. থাকিতে পারে। 

কয়েক দিবস পরে অধিকাংশ রোগীরই শ্রেক্সা সহজে 
উঠিতে থাকে এবং শ্রেক্সার পরিমাণও অধিক হয়। এই শ্রেম্ষ। 
দেখিতে সাদা এবং, চট্চটে হইয়া থাকে । আবার কাহার 


কালা-জ্বরে-_ক্রষ্কাইটীস। ৪০৫ 


কাহারও শ্রেম্মা পীত বা হরিজ্রাভ দেখায় । গৃহে কেরোমিনের 
ল্যাম্প জ্বালিলে কখন কখন শ্রেম্মা ঈষৎ কৃষ্তাভ হইয়া পড়ে। 
এই সময় কাশিতে তত বেদনা বোধ হয় না এবং ২১ বার 
কাশিলেই শ্রেম্মা উঠিয়া যায় । দিন দিন জ্বরের বেগ কম 
হইতে থাকে এবং রোগী স্থস্থ হয়। 


ল্পোগ ন্দির্পম্র 2--বক্ষ পরীক্ষায় এই পীড়া নির্ণয় করিতে 
পারা যায়। ষ্টেথেসবকোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিলে পীড়ার 
'প্রথমাবস্থায় (শ্রেক্সা তরল হইবার পৃবের ) শ্বাসপ্রশ্বাসের 
সহিত-_সনোরাস. এবং সিবিল্যাণ্ট রঙ্কাই (3০0707995 81)4 
৭11)181)৮ 7091101)11 ) শুনিতে পাওয়া ষায়। যদি রঙ্কাস শব্দ 
তীক্ষ ও কর্কশ হয়, তবে বক্ষঃস্থলে তস্ত প্রদান করিলে কিন্বা 
নিকটে দ্াড়াইলেও এ শব্দ শুন। যায়। বড় ও মাঝারি 
ব্ষ্কিয়েল টিউব*মধ্যে প্রদাহ হেতু শ্রেম্মিক বিলি পুরু হওয়াতে 
এইনূপ শব্দ হয়। এই সময় শ্বাসনলীর ভিতর শ্র্েক্ষ 
জন্মে না। 


তারপর ব্রস্থিয়েল টিউব মধ্যে শ্রেম্মা সঞ্চিত হইলে আর 
বা ময্েষ্ট (709156) শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় । এই ময়েট 
শব্দ আবার ছুই প্রকার-_-বড় (18:5০) এবং ছোট (87811) । 


প্লেম্মা তরল হইলে ষে শব্দ হয়, উহাকে রালস (77819 ) 
কহে। 'মিউকাস তরল হইলে রালস. বা তরল শব্দ, ছেটি, 
ও বড উভয় প্রকারই হইতে পারে । ছোট ক্রঙ্কাই মধ্যে 


9০৬ কালা-্ঘর চিকিৎসা বা | 
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ছোট রালস, এবং বড় ব্রঙ্কাই মধ্যে বড় রালস, শুনিতে 
পাওয়া যায়। বৃহৎ রালস. নিশ্বাস গ্রহণ এবং পরিত্যাগ, 
উভয় অবস্থায়ই পাওয়া গিয়া থাকে । কিন্তু ক্ষুদ্র রালস, 
কেবল মাত্র নিশ্বাস গ্রহণের সময় পাওয়া যায়। সকল 
বোগীতে এবং সকল অবস্থায় যে, এই প্রকার শব্দ সকল 
পাওয়া যাইবে, তাহা নহে । তবে প্রদাহের প্রথম অবস্থায় 
রাষ্কাস, এবং পরে রালস. শব্দের উৎপত্তি হয়। সামান্থা 
বোগে কোন শকই শুনা না যাউতেও পাবে। 


+ 2৩ স্পা বাশি পি তা শী 


ভ্িল্বিতুক্না ৪- পীড়া মৃছ্ুতাবে প্রকাশ পাইলে (81110 
(011) 017 13091)0171618) এবং যদি কোষ্টবদ্ধ থাকে, তবে 
বিবেচক ওুঁধধ দ্বারা সর্বাগ্রে রোগীর অস্ত্র পরিষ্কৃত করিতে 
হইবে । বিবেচনা মত ক্যাষ্টর অইল, সিডলীজ পাউডার 
(391011667০০), ক্যালোমেল, "ম্যাগ নেশিয়াম্‌ 
সালফেট, সোভিয়াম্‌ সালফেট. ইতাদি ওষধ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । রোগী দুর্বল বিবেচিত হইলে ক্যাষ্টর অইল 
বা সিডলীজ পাউডার ব্যবহার করিবে, অন্য কোন বিরেচক' 


্ষধের বিশেষ কোন প্রয়োজন নাই | ও 

রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ দূর হইলে যাহাতে গ্লেম্সা সরল হয়, 
জ্বরের বেগ হাস পায় এবং গলার ভিতরের শুষ্কতা নিবারিত 
হয়, সেই সব উপায় দেখিতে হইবে । এই উদ্দেশ্যে আমর! 
নিম্োক্ত মিকৃশ্চার খাইতে দিয়া থাকি। 


কালা-জ্বরে-প্রঙ্কাহছাস। ৪০৭ 


পা ক্পািলাশিলী ৮৮ শিলা কল ৯৮ সি ৯ ৯৯ 
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1০. 
লাইকর এমন এসিটেটিস -,- ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ইথার নাইটি, *** ১৫ মিনিম। 
ভাইনাম এন্টিমনি ২৫ মিনিম | 
সিরাপ টলু ৮৮ ও ড্রাম । 
স্পিরিট ক্রোবোফন্মা ২২. ১০ মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ষর ** সমি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবপ ৪ মাত্রা প্রস্থত 
কর। প্রতি মাত্রা 8 ঘণ্টা অন্তর সেবা । ১৪ ঘণ্টায় 
রোগীকে ৪ দাগের অভিবিক্ত উষধ দিবাব প্রয়োজন নাই । 
এই ওউষধ ২৩ দ্বিন সেবন করিলে কাশি সরল তইক্দে গলার 
ভিতরের শুক্ষতা কমিবে, জ্ববের বেগ হ্বাস হইবে এবং শরীরে 
ঘন্ম দেখা দিবে । যেমন উপসর্গ কমিতে আরম্ত করিবে, 
ওষধের মাত্রা কমাইবে । কাশি বেশ সরল হইলে, আর এ 
ওষধধ“ প্রয়োগের আবশাক নাই । কারণ এন্টিমনি ঘটিত 
গঁষধ ভ্বৎপিগ্ডের অবসাদক। 

যখন দেখিবে--কাশি বেশ সরল হইয়া কফ উঠিতে 


আরম্তু হইয়াছে, তখন নিম্নোক্ত মিকৃশ্চার সেবনার্থ ব্যবস্থা! 
করিবে । 


০৮. কালা-জ্বর চিৰ্রিতসা-_-২য় খণ্ড । 
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15. 
সোডা বাইঈকাবব ০" ১০ ঠ্োণ। 
এমন কার্কৰ ১৯০ ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড, *** ৩ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু “** ২ ড্রাম । 
ইন্ফিউসন্‌ সেনেগা "৮ সমহি ১ আউন্ন। 


একত্র নিশ্রিত করতঃ ১ নাত্রা। এইরূপ ও মাত্রা প্রস্তুত, 
কর। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেন্য। দৈনিক ৪--৬ 
নাত্রার অতিরিক্ত ওঁধধ সেবন জন্য ব্যবস্থা করিবার প্রয়োজন 
নাই । এইরূপ চিকিৎসাতেই সাধারণ ব্রঙ্কাইটিস্ আরোগ্য 
হইয়। থাকে । 


উপ্ফ্নগা চিন্বিিশুস্না 2 সাধারণ ব্রষ্কাইটিসে কষ্টকর 
কাশি এবং শ্বাসকষ্ট ভিন্ন বিশেষ উল্লেখযোগ্য উপসর্গ 
দেখিতে পাওয়া যায় না । 

১১) ক্কিত্চলল আগীশ্পি 2-অনেক সময় রোগী শুষ্ক 
কাশিতে অত্যন্ত কষ্ট পায়; কাশিতে কাশিতে নিতাস্ত ক্লান্ত 
হইয়। পড়ে । এই কাশি রাত্রিতে বুদ্ধি পাইয়া! থাকে । 
অনেক সময় কাশির উত্তেজনা দূর করিবার আশু প্রয়োজন 
হইয়া পড়ে । এতদর্থে নিম্নোক্ত ব্যবস্থা মত ওষধ রোগীকে 
খাইতে দিবে । 


কালা-জ্বরে ব্রঙ্কাইটাস | ৪০৯ 


্পশাশ্ী পাশপাশি রর রি 
শাস্পা পাশপাশি ািপিশপিশ পিতা এ ২ সাপ শ্রাছি শি শত উিশ সি স্পা পিসী শপ সত পশ্পিষ্সপিলি পানি শ্পশিশীপীদ লাশ 
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19. 
পালভ ডোভাস "** ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকাবর ১০, ১০ গ্রেণ | 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। বাত্রিকালে শুইবার সময় 
১ আউন্স পরিমিত গরম জলের সহিত রোগীকে খাইতে 
দিবে। 

টিংচার ক্যাম্ষব কোঃ ৩০ ফোঁটা, ১ আউন্স গরম জলের 
সহিত দিলে কাশির উগ্রতা দূব হয়। 

সোডা বাইকাকব ১০ গ্রেণ, ১ আউন্স গরম জলের সহিত 
মিশাইয়া, রোগীকে খাইতে দিবে । দৈনিক ৩৪ বার সেবন 
করিতে হইবে । ইহা সেবনেও কাশির উগ্রতা দূর হয় এবং 
শ্রেম্মা সরল হইয়া উঠিতে থাকে । 

গরম গরম তিসির পুলটিস বুকে পিঠে লাগাইশেও বেশ 
উপকার হয়। তালের মিছরি মুখে রাখিলেও কাশির 
উগ্রতা হাস হইয়া! থাকে । 

শ্বাস্লন্ুভ 2 সাধারণ রঙ্কাইটিসে রোগীর শ্বাস কষ্ট 
নিবারণের জন্য তিসির. পুলটিস্‌ স্থন্দর উপকারী । উহার 
সহিত ২ ড্রাম পরিমিত মাষ্টার্ড (815561৭ ) মিশাইয়। 
লইলে ফল আরও সুন্দর হইয়া থাকে । ২৪টী পুলটাস্‌ 
দিবার পরই নিশ্বাস ফেলিবার কষ্ট এবং টান কমিয়। যায় 
এবং রোগী অনেক আয়াস অনুভব করে। কিস্তু এই 


৪১০ কালা-জ্বর চিকিৎসা_-২য় খণ্ড । 


পুলটাসের ফল ষেবূপ আশ্চর্য, আবার এ পুলটাস্‌ যদি 
বোগীর গাত্রে ঠাণ্ডা হইয়া যায়, তাহা হইলে ঠিক বিপরীত 
ফল হয়। স্তরাং পুল্টাস্টা ঠাণ্ডা হইবার পৃর্ববেই বদলান 
উচিত। 

২। স্লীড়াব্র আশু চান হইলেল (561793 
071) ০1370770110) এবং ষর্দি রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
তাহা হইলে পুর্ধবোক্ত উপায়ে বিরেচক্ক উঁধধ দ্বারা! অস্ত 
পরিষ্ৃত করিতে হইবে । তৎপর পীডার অবস্থা বিবেচনা 
করতঃ চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবে । 

(স্ক। প্রাথস্নিক্কগ অনস্থাল ভ্িত্ষিতস্না ;-পীড়ার 
আক্রমণ গুরুতর হইলে আমরা প্রথমাবস্থায় নিম্নোক্ত ওঁষধ 
খাইবাব জন্য বাবস্থা করিয়া থাকি । 


যন] 27 
1০. 
লাইকর এমন এসিটেটাস্‌ --- ১ ড্রাম। 
স্পিরিট, এমন এরোম্যাট. -** ২০ মিনিম । 
ভাইনাম এ ণ্টমনি ভর, উহ মিনিম 
সোডি বেজোয়াস্‌ ০» ৫ শ্রেণ। 
সিরাপ টলু -** ইড়াম। 
একোয়া ক্লোরোফন্ম -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্ত কর 


কালা-জ্বরে__ব্রস্কাইটীস | ৪১১ 


স্পিন :০ 


প্রতি মাত্রা ৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য। এই ওুঁষধ সেবনে জ্বরের 
ৰগ হ্রাস হইবে, শরীরে ঘন্ম দেখ! দিবে, শ্রেষ্মা সরল হইবে 
এবং নাড়ীর গতির পরিবর্তন । 

ক্রহ্ক্ঞাইভিহেন এন্িন্লন্িি._-পীডার প্রথমাবস্থায় 
এঁপ্টমনি সেবনে জ্বরের বেগ হাস হয়, শরীরে ঘশ্ম দেখা 
দেয়। শুক কাশি সরল হয়, গলার ভিতরের শুক্ষতা 
কমিয়া যায় এবং নাড়ীর গতি পরিবন্তিত হইয়া থাকে । 
তবে এন্টিমনি অত্যন্ত অবসাদক উবধধ, ইহার অতিরিক্ত 
ব্যবহার ভাল নহে । এই গুধধ সেবনে কাশি সরল 
হইলে এবং গলার ভিতরের শুঞ্ষতা কমিলে ওঁষধের 
মাত্রা কমাইবে অথব। একবারে এই উষধ প্রায়াগ বন্ধ 
করিয়া অন্য ঈষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। এন্টিমনি 
ঞ্জেকসনের পর রোগীর ব্রঙ্কাইটাস্‌ হইলে সেবন জন্য আর 
এট্টিমনি ঘটীত ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন নাই । সেবনার্থ 
টাটার এমিটীক্‌ ও ইহার প্রয়োগরূপ--ভাইনম এন্টিমনি 
সব্বদ। ব্যবহৃত হয়। 

্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়ায় যতদিন না, রোগীর কাশি সরল হয়, 


ততদিন রোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়। কাশি সরল করিবার 
আরও ছুইখানি ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হইল । 


9১২ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড. 


স্র্যন্ত্তহা 2 


(১) 76. 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট, *** ১৫ মিনিম। 
সোড। বাইকাব্ব ২০৫ প্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড. *** ২২ গ্রেণ | 
সাক্কাস কোনিয়াই ১০১০ মিনিম | 
স্পিরিট ক্লোরোকন্ম ১২ ১০ মিনিম | 
জল .১* সমষ্টি £ আউন্ন। 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ও মাত্রা প্রস্তুত করিতে 
হইবে । ১ মাত্রা গষধ, সম পরিমিত উষ্ণ জল সহ খাইতে 
দিবে। দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া সেব্য । কালা-জ্বরে ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
দেখা দিলে, আমি এই ওঁষধধ কতিপয় স্থলে ব্যবহার করতঃ 
স্বন্দর ফল পাইয়াছি। 


(১) 19. 
এন্টিমোনিয়াম্‌ টার্ট ১ এছ গ্রেণ | 
স্বগার অব মিল্ক ০০ ৫ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী পুরিয়া প্রস্তুত করতঃ, 
বাত্রিকালে শুইবার সময় রোগীকে খাইতে দিবে । এ 
উষধেও বেশ উপকার হইয়া থাকে । 
উপরোক্ত গুধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে নিম্নলিখিত ইন্‌- 
হেলেশন (10108186100 ) বিশেষ কলপ্রদ । 


কালা-জ্বরে-_ব্রঙ্কাইটীস | ৪১৩ 


এ শাপপাসিশীিশীট পি ্দশাশিপপািকা শ স্শিশশিশী শি পাশপাশি তি ীাশপিলি নি 


ব্রযব্লত্হা 2 
1০9. 
গ্রিসিরিন্‌ এ(সড. কার্ববলিক ১ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্বব ***. ১০ গ্রেণ। 
জল *** ১ আউন্স। 


একটী গ্তীম অটোমাইজার (৪৮9৮) 46০01001500 ) 
দ্বারা রোগীর নাসিক এবং মুখে এই উষধের স্প্রে (81715 ) 
“- দিলে কফঃ বেশ সরল হয় এবং মন্যান্ত উপসর্গ কম হইয! 
যায়। 

শ্বীকন্বচষ্ভ পীড়া কঠিন হইলে ছোট বড় সমস্ত 
ব্ষ্কিয়াল টিউব গুলির প্রদাহ হইয়া থাকে । কালা-জ্বরেব 
উপসর্গরূপে যখন এই প্রকার ত্রঙ্কাইটিস উপস্থিত হয়, তখন 
বিশেষ যত্রের সহিত চিকিৎস। ও শুশ্রধা না করিলে অনেক 
সময় পীড়া সাংঘাতিক হইতে দেখা যায়। শ্রেম্মিক বিল্ির 
প্রদাহ বশত? টিউব গুলির অভ্যন্তর ভাগ সঙ্কীর্ণ হইয়া 
শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে, তাই অতিশয় শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয় । অনেক সময় ব্রস্কিয্যাল টিউন গুলির মধ্যে 
শ্লেম্সা জমিয়া থাকে, উহার ফলে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার প্রতি 
বন্ধক উপস্থিত হয়। এরশ্রেম্বা যদি সরলভাবে না উঠিয়। 
আবদ্ধ হইয়া থাকে, তাহা হইলে রোগীর শ্বাস রুদ্ধ হইয়া 
মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে । ছুর্বল রোগীর পক্ষে এ অবস্থ! 
অতীব বিপদজনক । 


৪১৪ কালা-জ্বর চিকিতসা-__-২য় খণ্ড, 


_ পাপী ও পাশা তা তি উশস্পী _প্সপি শা শীত পতি তি ত পাটি ও শশাশ শী শাশি পাপা প্পিস্পিশ্প পাস পা পপ পস্পসপস্মিপসপশসসপসত াপ পসপািস্স 


রোগীব শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে নিষ্োক্ত ব্যবস্থা অতান্ত 
উপকারী । 


শ্যস্হাী 2 7 
1০. 
লাইবর এমন সাইট্রেটিস্‌ ... ১ ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট -.... ২০ মিনিম | 
ভাইনম এন্টিমনি ১... ৫ মিনিম। 
সিরাপ বাসক ১১ ইড়াছ। 
স্পিরিট, ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই .... ২ ড্রাম। 
লাইকর প্রীকৃনিয়া হাইড়োঠ ১. ৩ মিনিম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ ১... ৫ গ্রেণ। 
এাকোয়া ক্লেরোকন্ম ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করত; ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কব। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য । এই ওঁষধধ সেবনে 
রোগীর জ্বর, কাশি, টান ও হাপানি কমিয়া আসিবে । 

শ্বাসকষ্ট ও ততসহ রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হইয়া পড়িলে, 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই সহ লাইকর স্ীকৃনিয়া হাইড়ো- 
ক্লারাইড. খাইতে দিলে স্থন্দর ফল হইয়া থাকে। বিশেষ 
প্রয়োজন হইলে স্বীক্নাইন ৪০-দ গ্রেণ মাত্রায় হাইপো- 
ডার্মিক্‌ ইঞ্জেকসন্‌ করিবে । গ্রিসিরিন্‌ এসিড. কার্বলিক ও 
“সাডা বাইকাব্বের ইন্হেলেশন-__পুব্বে যাহা উল্লিখিত 
হইয়াছে, তাহাও শ্বাসকষ্টে বিশেষ ফলপ্রদ। 


কাল।-জ্বরে_ ব্রস্কাইটাস । ১১৫ 


এই সঙ্গে যতদিন রোগীর শ্বাসকষ্ট থাকিবে, ততদিন দাস্ত 
পরিস্ক রৈর দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । যদি ভাল 
কোষ্ঠ সাফ. না হয়, তাহা হইলে নিয্ললিখিত গুঁষধ ব্যবস্থ! 
করিবে । 


ম্য্যন্বস্থ্] 2 

19. 
পাঁলভ ইপিকাক্‌ ০০ ২ শ্রেণ। 
এক্ই্্যাক্ট. এলোজ ২০২ শ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টী পিল প্রস্তরত কবিয়া, রাত্রে শুইবার 
সময় খাইতে দিবে । পর দিবস প্রাতেঃ একটী সিড লীজ 
পাউভার (9919]15 1১০৯৭০৮) ৪8 আউন্স গরম জলের 
সহিত খাইতে দিলে বেশ মল নিঃসরণ হইয়া থাকে । 

বুকে পিঠে গরম গরম তিমির পুলটিস. (1475094 
793161৩9 ),লাগাইলেও নিশ্বাস ফেলিবার কণ্ট এবং বুকের 
টান কমিয়া যায়। সঙ্গে সঙ্গে পীড়ার ভোগণ্ কম হইয়। 


থাকে । যদি পুলটিস দিবার স্থবিধা না হয়ঃ তাহা হইলে 
নিষ্বোক্ত মালিসের ব্যবস্থা করিবে । 


ব্যন্বন্া 2 
০19, 
লিনিমেন্ট এমোনিয়। ৪ ড্রাম । 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ষর ক ও ডাম। 
অইল টারপেন্টাইন ... ২ ডাাম। 
অইল ইউক্যালিপ্টাস. ... ২ ডাম। 


একত্র করতঃ একটী শিশি মধ্যে ভালরূপ মুখ 


৪১৬ কালা-জ্বর চিকিতসা-__-২য় খণ্ড 


হিপ বসিসিনি সপ এ সপ পলা শাীশীদ পিপি শা ভিপি রে 


আটকাইয়া রাখিয়া দিবে । এই ওঁধধ বুকে পিঠে উত্তমরূপে 
মালিস করতঃ তুলার আবরণ দ্বারা আচ্ছাদিত করিয়। 
রাখিবে | 


্নজ্তর্কতা 2-যদি শুক কাশির জন্য রোগীর অতান্ত 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং রোগী কাশিতে কাশিতে হাপাইয়! 
পড়ে, বুকের ভিতর সাই সাই করিতে থাকে, তাহা হইলে 
কখনও রোগীকে অহিফেন ঘটিত ওঁষধ খাইতে দিবে না। 
অহিফেন শ্রেক্মা শুক করে । শ্রেম্মা শু হইলে পীড়ার 
পরিণাম ফল মন্দ হইয়া থাকে । 


২.। হ্্রতীম্্ অশ্রস্াল্র চিন্বিতুজ্ন। 2 


এই অবস্থায় শুক এবং গাঢ শ্রেক্সা তবল হইয়া থাকে । 
অল্প কাশিলেই ফেনার মত শ্ররেম্া (71960) 70990903 ) 
উঠিতে থাকে । জ্বরের বেগ কম হইয়া যায়। এ অবস্থায় 
রোগীর শ্রেম্মা যাহাতে সরল হইয়া যায়, রোগী ছুব্বল হইয়া 
ন1 পড়ে এবং অন্য কোন উপসর্গ আসিয়া না উপস্থিত হয়, 
এই সমস্ত লক্ষ্য করতঃ চিকিৎসা করিতে হইবে । এ সময় 
সেবনার্থ এন্টিমণি দেওয়া কদাচ কর্তব্য নহে । 


রোগীর কোন উপসর্গ না থাকিলে মাত্র জ্বরের, বেগ হাস 
এবং শ্রেম্বা সরল করিবার জন্য নিয়্োক্ত ব্যবস্থা অত্যন্ত 


উপযোগী । 


কালা-জ্বরে- ক্রঙ্কাইটাস। ৪১৭ 


শী পপ শিস পাশ পিপিসপল পাল পা তি ২ পেশী শা ০ শিস সপ পপর সজল 


ম্র্যন্রত্হা 2- 
15. 
লাইকর এমন এসিটেটিস. ০** ১ ডাম । 
এমন কার্বব ১১৫ গ্রেণ | 
সিরাপ টলু ২.১. ২ ডাাম। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ... ৫ মিনিম। 
টিংচার সিলি ২১. ১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম ২১৭. ১০ মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ, ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তৃত 
কর। দ্বিনে ৩ বার এবং রাত্রিতে ১ বার খাইবার জন্য ব্যবস্থা 
করিবে । 

রোগী ছুর্ববল হইয়া পড়িলে নিষ়্োস্ত গুষধধ ব্যবস্থা 
করিবে । 


স্যশ্বস্হা 2 
1০, - 
স্পিরিট, এমন এরোম্যাট. ... ১৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু .১ ঠডাম। 
টাংচার ডিজিটেলিস, ৮.৫ মিনিম। 


লাইকর স্ীকৃনিয়। হাইডে ... ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ২ মিনিম । 


স্পিরিট ক্লোরোফন্্ম *** ১০ মিনিম। 
টাংচার সিঙ্কোনা কোই ***. ১৫ মিনিম। 
একোয়া এনিসাই ... সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকব্প ৬ মাত্র! প্রন্তত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


স্খশী 


৪১৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খগ | 


শস্পি শি উসপপালিসসপ পাশ পপপপপাশি সি শাশি পতি সি স্পা শি পিসি িিস্ীপা সিস্ট শিপ শিপ 


অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায়, ুর্বলতা প্রযুক্ত 
রোগী শ্রেক্সা উঠাইতে পারে না। এবূপ ঘটনায় রোগীর 
শ্বাস রোধ হইয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে। এরূপ স্থলে বমন 
কারক ওষধের প্রয়োজন হইয়া থাকে । বালকদিগের জন্থা 
অধিকাংশ সময় এই উপায় অবলম্বন করিতে হয়। জিন্সাই 
সালফেট, ২০ গ্রেণ, ২ আউন্স গরম জলে মিশাইয়া সেবন 
জন্য ব্যবস্থা করিলেও কাধ্য মিদ্ধি হইতে পারে । বালক 
দিগের জন্য ১ গ্রেণ পালভ, ইপিকাক্‌, ৩ গ্রেণ পরিমিত 
স্থগার অব মিল্ক সহ খাইতে দিলে অবাধে বমন হইয়া 
থাকে । এপোমফণইন্‌ হাইড্রোক্লোরাইড. স্চ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইপোডাম্মিক্‌ ইঞ্জেকুসন্‌ করিলে অতি সহজে বমন হয়, 
সঙ্গে সঙ্গে অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা উঠিয়া শ্বাসকষ্টেরও 
উপশম হয় । 


শি শশাস্পশাশিলী শী স্পীিশিণ পাশ 2 


দ্বিতীয়াবস্থার পর হইতেই অধিকাংশ পীড়া আরোগ্য 
পথে অগ্রসর হয়। ক্রঙ্কাইটিস আরোগ্য হইয়া গেলে, মূল 
ব্যাধির চিকিৎসায় যত্ববান হইবে । ভাক্তার মুর, বলেন, 
'ব্রঙ্কাইটিস্‌ আরোগ্য পথে অগ্রসর হইলেই, রোগীকে একটি 
“টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেকুসন্‌ দিবে। তারপর কয়েক 
দিবস অপেক্ষা করতঃ, এপ্টিমনি ইঞ্জেকুসন করিতে 
হইবে । ক্রঙ্কাইটিসের আক্রমণ সময়ে এট্টিমনি ইঞ্জেক্সন্‌ 
কর! সঙ্গত নহে ৷ তাহার ফলে উক্ত উপসর্গ কঠিন আকার 


কালা-জ্বরে_করঙ্কাইটাস ী ৪১৯ 


| সপ সপ পপ এ, | এল 


ধারণ করে; অথব! ইহা নিউমোনিয়া ব। ্রঙ্কোনিউমোনিয়াতেও 
পরিবন্তিত হইতে পারে । 


৩ । আতশআানজ্হা আ। অ্রন্নিক্ক ্রহ্ঞাহ- 
ভিম্নেল্স দ্বিতল 2-কালা-জ্বরের উপসর্গরূপে যে 
বঙ্কাইটিস্‌ দেখ! দেয়, তাহ] প্রায়ই দ্বিতীয়াবস্থা হইতেই 
আরোগ্য হইয়! থাকে! আবার অনেক রোগী এই 
অবস্থাতে মৃত্যু মুখেও পতিত হয়। কচিৎ ২১টী রোগীর 
গড়া পুরাতন ভাবাপন্ন হইতে দেখা যায়। নিম্কে ক্রনিক 
ব্রস্কাইটাসের কয়েকখানি ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। 


অ্রযব্হ্হা 2 
(১) 1789. 

স্পিরিট এমন এরোম্যাট. ..* ২০ মিনিম। 
পটাশ আইয়োডা ইভ, »*০ ৩ গ্রেণ। 
দৈরাপ টলু »**' ১ ড্রাম। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ *** ৫ মিনিম। 
টাংচার সিলি "৮ ২5 মিনিম। 

» ডিজিটেলিস্‌ *** ৫ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফর্ম *** সমষ্টি ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র । ২৪ ঘণ্টায় এইরূপ ৪ মাত্রা খষধধ 
খাইতে দিবে । ইহা পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌ পীড়ায় ফলপ্রদ ॥ 


৪২০ কালা-জবর চিকিংসা-_-২য় খণ্ড । 


চে 


(২) 185. 

অয়েল টারপেন্টাইন *** ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ ফ্যাকেসিয়া --- যথ। প্রয়োজন । 
মিশ্যরা এমিগড্যালি ..- সমষ্টি ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দৈনিক এইবূপ ৩1৪ 
মাত্র! গধধ রোগীকে সেবন করিতে দিবে । যাহাদের প্রচুর 
পরিমাণে শ্রেক্ষা উঠিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপকারী । এই ওষধ সেবনে শ্রেষ্মার দুর্গন্ধও নিবারিত হয়। 
এই মিকৃশ্চার সেবনের সঙ্গে সঙ্গে টারপেন্টাইন ইন্‌- 
হ্বেলেশন (11071976705 10108156100 ) দিলে ফল আরও 
স্বন্দর হয় । একটী কেট লিতে জল গরম করিতে থাকিবে । 
এ জলে ছোট ১ চামচ তার্পিন তৈল ঢালিবে। এ গরম জল 
হইতে যে বাম্প উঠিবে, উহারই আস্্রাণের নাম জীল্রপেন্স্‌ 
উইন্ন ইন্মহেলেস্পন । 


(৩) 1, 
ক্রিয়াজোট, ২১০ ২ মিনিম। 
অয়েল ইউক্যালিপ টাস্‌ **' ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ য্যাকেসিয়া **. যথা প্রয়োজন । 
একায়া ক্লোরোফন্দ্ব ... সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। দৈনিক ৬ মাত্রা করিয়া সেব্য। যাহাদের প্রচুর 


কালা-হ্বরে_ব্রঙ্কাইটাস | ৪২১ 


কি পা সপ সপ সপ আস প্রলাপ সপন পাত শাস্্পিিিি স্পা পিসি িপিস্উিরা সিডি প্পািতি 


পরিমাণে র্গনধযুক্ত লসমা উঠিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা 
উপকারী । 


(8) 19. 
টিচার বেপ্সোইন কোঃ ১১১ ১০ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১... ইড়াম। 
সিরাপ সিলি ১০ ইড়াম। 
মিউসিলেজ ফ্যাকেসিয়। ... যথ। প্রয়োজন । 
| ভাইনাম ইপিকাক্‌ ১... ৩ মিনিম। 
জল -* সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । 
*দনিক ৩ বার করিয়া সেব্য । যাহাদের অধিক পরিমাণে 
শ্রেম্মা উঠিতে থাকে, এই গুঁষধধ সেবনে তাহাদের বিশেষ 
উপকার হয়,। ,এই ুঁষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে গরম জলে 
টিংচার বেগ্জোইন কোঃ ১ ড্রাম দিয়া ভারর। লইলে অত্যধিক 
কফঃ নিঃসরণ বন্ধ হয় । 


(৫) 41৪, 
এমন্‌ কাব্ব ১৮০৫ গ্রেণ | 
টিংচার নক্সভমিকা। ০০৫ মিনিম। 
৮ সিঙ্কোনা কোঃ ১০০১৫ মিনিম । 
স্পিরিট. ক্লোরোফন্মা ... ১০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ সেনেগা -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত 


৪২২ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য় খণ্ড। 


সপ 


কর। দৈনিক ৩৪ মাত্রা করিয়া সেব্য | যাহাদের শ্লেম্মাছে 
অত্যন্ত ছুর্গন্ধ হয় এবং নিশ্বাসের সহিত পচ। গন্ধ বাহ্কির হইতে 
থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । এই ওষধের 
সহিত ইন্হেলেসনের জন্য ১ ডাাম অয়েল ইউক্যালিপ্টাস 
রুমালে লইয়। ব্যবহার করিতে দিবে । ক্রিয়াজোটেড ইমালসন 
অব কডলিভার অয়েল €(075859690 10177015101) ০1 
(09011৮67011) ১ ডাঁম করিয়া ৩ বার আহারের পর 
দুগ্ধের সহিত খাইতে দিলেও বিশেষ উপকার হয় । 

ব্রক্ষাইটিস্‌ ভপ্পত্মর্গে ইঞ্ডেচসনন ছিত্িত সা 25 
যদি রোগশর শ্লেষ্া মধ্যে “মাইক্রোকক্কাস ক্যাটারেলিস ৮ 
নামক জাবাণু পাওয়া যায়, তাহা হইলে ক্যাটার্যাল 
ভ্যাকৃসিন্‌ ; “নিউমোককাসত নামক জীবাণু পাওয়া গেলে 
নিউমোককাস, ত্যাকৃসিন ; “ইন্ফ্ুয়েঞজা ব্যাসিলাস৬ পাওয়া 
গেলে ইন্ফ্ুয়েঞ্া ভাকৃসিন এবং নানাবিধ জীবাণুর সংস্রবে 
পীড়া উৎপন্ন হইলে, মিক্সড ইন্ফেকূসন ফাইলাকোজেন 
ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য । পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায় (59০01) 
৪6৪৪) অথবা পুরাতন ব্রসঙ্কাইটিস, উপসর্গে এই সমস্ত গুঁষধ 
প্রয়োগে হুন্দর ফল হইয়া থাকে। 

পথ্য 2_জ্বরাবস্থায় ছুধ সাগু, ছুধ বালা ইত্যাদি পথ্যার্থ 

দিবে। জ্বর ত্যাগ হইয়া রোগী স্থৃস্থ হইলে স্ুজীর রুটা, 
পাউরুটা, মগের ডাল, পৃরাতন তলের অন্ন, জীবিত মংস্তের 
“ঝাল ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । 





কালা-জ্বরে নিউমোনিয়া । ৪২৩ 


শপ পা ৮ পাশ শা ২ শশা ৬ পে সিস্সি্শী উপ িশাশিশাশীশী ি  উিতি 


নিউমোনিয়া_-৮1161]101719. 


কোগ প্ল্লিচ্ন্ ৪ -ত্রঙ্কাইটিসের ম্যায় ইহাও একটা 
স্বতন্ত্র ব্যাধি; কিন্তু কালা-জ্বরের উপসর্গরূপে দেখা দিয়! 
থাকে । সাধারণতঃ "নিউমোকক্কাস” জীবাণু হইতে এই 
পীড়ার উৎপন্তি হয়, এতদ্ব্যতীত, অনেক সময় ইন্ফ্লুয়েজা- 
ব্যাসিলাস, পাইয়োজিনিক্‌ ব্যাসিলাস প্রভৃতি নিউ- 
মোনিয়ার কারণ হইয়া থাকে । রোগী কালা-জ্বরে ভুগিয়৷ 
তাহার জীবনী শক্তি ( ৬1৮8] 0:০9) হ্রাস হইলে, এ সমস্ত 
জীবাণুর আক্রমণ সহ্য করিতে পারে না, তাই নিউমোনিয়া 
কর্তৃক আক্রান্ত হয়। কালা-জ্বরের অনেক রোগী এই 
উপসগে”মারা গিয়া থাকে। আবার দেখা যায়, এই ব্যাধির 
হাত হইতে রক্ষা পাইলে, অনেকে কালা-জ্বরের আক্রমণ 
হইতেও মুক্তিলাভ করে । কারণ, নিউমোনিয়া প্রাদাহিক 
ব্যাধি--ফুসফুসের প্রদাহকেই নিউমোনিয়া কহে। 
প্রাদাহিক ব্যাধির আক্রমণে রক্তের লিউকোসাইটস. বৃদ্ধি 
পায়--তজ্জন্য পরবন্তা সময়ে রক্তের উন্নতি হইতে থাকে ২ 
প্রীহ! ও যকৃত স্বাভাবিক হয় এবং রোগী আরোগ্য পথে 
অগ্রসর হইতে দেখা যায়। পীড়ার উপসগনক্ধপে নিউমোনিয়। 
প্রকাশ পাইলে তাহাকে “৫েকব্েত্ডান্্ী ন্মিউ- 
ক্েেন্নিক্া” (99010057 1৮060700118) কছে। 


৪২৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা_-২য় খণ্ড । 





কালা-জ্বরে সাধারণতঃ ছুই প্রকার নিউমোনিয়ার 
আক্রমণ হইয়। থাকে । যথা +₹- 

১। লোব্াল্ল ন্নিউক্সোনিয্া (50057 17501070215) 1 

২ । ক্রহ্া-ন্িনউভস্মোন্নিজ্া (31091101,0-1১0660750015) | 

যথাক্রমে ইহাদের বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । 


লোবার নিউমোনিয়া । 


1$01106 1.01081' (১1101111101117, 


ইহার অপর নাম “ভ্রুঞ্সাস্‌ ন্নিউদ্ষ্লোন্নিক্ীস (0৮7 
701)511216017101118% )| ইহাতে ফুসফুসের লোব (],01)6) 
আক্রান্ত হয়, তাই ইহাকে “লোলাল্ল শ্িভিশ্লোন্নিম্া” 
কহে। 

ভলম্ষঞ। 2- জ্বর, তৎসহ পার্খ বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছ, এবং কাশি 
এ রোগের প্রধান লক্ষণ । কয়েকটা বিশিষ্ট লক্ষণের বিবয় 
যথাক্রমে বর্ণিত হইতেছে । 

জ্রল্প ৪_হঠাৎ কম্প সহ জ্বর হয় এবং জ্বরের উত্তাপ 
সাধারণতঃ ১০২--১০৫ ডিগ্রি পর্যন্ত হইয়া থাকে । কখন কখন 
ইহারও উপর তাপ উঠিতে দেখা যায়। এতাদৃশ স্থলে রোগীর 
জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়ে । জ্বরের বেগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মুখমণ্ডল আরক্ত, চন্ম শুপ্ধ এবং গাত্র দাহ উপস্থিত হইয়া 


কালা-জ্বরে-_নিউমোনিয়া | ৪২৫ 


ক পস্পসিঙিস্ছি তা পস্িলি সদ পাস রি সধ পসিত চা ০৯০ 


থাকে । নাডী দ্রুত হয়; নিউমোনিয়ার বিস্তৃতি অনুসারে 
নাড়ীর দ্রুতগতির হ্রাস বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। স্থৃস্থ শরীরে 
নাড়ীর স্পন্দন (1১৪%৮ ) মিনিটে ৭০৭৫ বার, কিন্তু নিউ- 
-মানিয়াতে ১০০--১৩০ পধ্যন্ত হইয়া থাকে । নাড়ী প্রথমতঃ 
পুর্ণ, সরল এবং অচাপ্য থাকে ; পরে ছুর্ববল, ক্ষুদ্র এবং চাপ্য 
হইয়া পড়ে এবং কখন কখন অসম এবং পধ্যায়যুক্ত দৃষ্ট হয়। 

পাশ্মন্বেদনী।-পীড়ার আক্রমণে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগী পার্শ বেদনা অনুভব করে । এই বেদনা হাচিতে, 
কাশিতে কিম্বা গভীর ভাবে নিশ্বাস টানিয়া লইলে বৃদ্ধি 
পায়। 

স্বাসনক্কচ্ছ,।- শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, নিউমোনিয়ার একটা 
গুরুতর লক্ষণ । ইহা রোগের প্রথমাবস্থা হইতেই 
অনুভূত হয়।, চিকিৎসক রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বামে কষ্ট 
দেখিলেই বক্ষঃ পরীক্ষায় যত্ুবান হইবেন। এতদ্সহ 
নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উঠা পড়া দৃষ্ট হয়। নাড়ীর 
গতির সহিত শ্বাস-প্রশ্বাসের সমতা থাকে না স্বাভাবিক 
শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ১৭১৮ বার, কিস্ত নিউমোনিয়াতে 
৩০---৫০।৫৫ বার পধ্যন্ত হয়। 

বগাশ্পি নিউমোনিয়া আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে ইহ। 
উপস্থিত হয়। শীঘ্রই কাশি সহ শ্ল্েম্মা উঠিতে থাকে। 
শ্লেম্মা প্রথমতঃ গাঢ় এবং আঠাযুক্ত হয় এবং উহার রং 
রাষ্টি (75965) অর্থাৎ লোহার মরিচার ম্যায় দেখায়। 


৪১৬ কালা-জ্বর চিকিৎস! ২য়--_ খণ্ড । 
রোগের উপশম সহ এই বর্ণ পরিবস্তিত হইয়া হলুদ বর্ণ 
হয় এবং ক্রমে সাধারণ গয়েরের ম্যায় বর্ণ হীন হইয়। থাকে । 

শর্বধাজি্চ লস :__জিহব! প্রথমতঃ কোমল এবং 
ষ্ঠ কাটা কাটা হয়। পীড়ার আক্রমণ সময়ে রোগীর 
মাথার বেদনা, অনিদ্রা, অস্থিরতা ইত্যাদি থাকে। মৃত্রের 
বর্ণ গাঢ হয়। কোন কোন রোগীর জীবনী শক্তির অতীব 
হীনতা লক্ষিত হইয়। থাকে । এই অবস্থায় জিহব। শুক্ষ এবং 
কট বর্ণ হয়, দন্তে সন্ডিস €৪০:৭9৪ ) পড়ে ; ভিলিরিয়ম, 
তন্দ্রা, কোমা, কনভাল্সন্‌, হস্তাদি কম্পন ইত্যাদি টাইফয়েড, 
লক্ষণ দেখা দেয়। অধিকাংশ রোগীর হৃৎপিগ্ডের ক্রিয়া 
লোপ বশতঃ । 0879189. 8810079 ) মুড্যু ঘটে । লোবার 
নিউমোনিয়ায় জ্বর আরোগ্য হইলে প্রায়শঃ দুই সপ্তাহের 
মধোই হইতে দেখা যায়। বিচ্ছেদ কালে অনেক সময় 
জ্বর ১০৪---১০৫ ডিগ্রি হইতে নামিয়া ৯৬--৯৭ 
ডিগ্রি হইয়া থাকে । ইহাকে নিউমোনিয়ার ক্রাইসিস্‌ 
100918) কহে । আর যদি জ্বর ধীরে ধীরে ত্যাগ পায়, 
তাহাকে লাইসিস (1755) বলে । গীড়ার মধ্যে অনেকের 
উদরাময় হইতেও দেখা যায় । 

নিউমোনিয়। প্রায়ই দক্ষিণ দিকেই হয় এবং ফুস্ফুসের 


নিয্নভাগ আক্রমণ করিয়া থাকে । উভয় দিকের নিউমোনিয়! 
( 100991019 70901710181 ) অত্যন্ত কঠিন, প্রায়ই আরোগা 


কালা-জ্বরে নিউমোনিয়া । ৪২৭, 


পা পাপ সি পাপা শা ্স শাীপািশাটি  স্পিস্ট্পিশিশত ৩ পলিসি পাতা ০ পপি 5 শি শি সিসি শি শেস্পিসিসপাপিসিপিসপদ ৮ সা 


হয় না। অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়ার সহিত প্রিসি 
! 1১150718ঠ ) বিদ্যমান দেখিতে পাওয়া যায় । 

শুক্ভাশ্ভ্ড।_ মৃত্যু প্রায়ই ক্রাইসিস্‌ অবস্থায় হিমাঙ্গ 
ও ঘণ্ম হইয়া ঘটিয়া থাকে । সাধারণতঃ ৫1৭ দিন হইতে 
১০১১ দিনের মধ্যে অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 
আর আরোগ্য হইবার হঠলে, দিন দিন রোগীর উপসর্গ 
নিচয় হাস পাইতে থাকে, জ্বরের বেগ কমিয়া যায়, শ্রম 
সবল হইয়া উঠিতে আরম্ভ করে, জিহ্বা সরস হয়, তৎপর 
খম্ম হইয়া জ্বর ত্যাগ পায়। 


স্পা পাইপে পাপা তি শি সিপাদিলা সী পিল 


আআন্দ্ক্থা (519555 06 [১7600701018 ) :-নিউমোনিয়ার 
তিনটা অবস্থায়ই প্রধান । যথা (১) এক্বপন্জঞ্ক্েষ্ি, 
পেজ, (17550121771) 50509), (২)ল্লরেড হিগ্পাডিজ্েেস্পন্ন 
ছি, (166 11617012501917 57555 3) 5 (৩) 01 ৮5 
0শ্ণম্ন, ক্টেভ, ( ড5% ) 17617017700) 57786), 
এতদ্ব্যতিত পীড়া আরোগ্য পথে যাইলে' আর একটা 
অবস্থা হয়, উহাকে ল্জ্োলিউস্ণন্ন গ্রেজ্ক. (1২৪5০10- 
0101) ১1৪৪০) কহে । এই অবস্থা গুলির বিষয়ে জ্ঞান না, 
থাকিলে, নিউমোনিয়। চিকিৎসায় সফলকাম হওয়া অসম্ভব | 
নিয়ে অবস্থাগুলির বিষয় বণিত হইল । 

১। প্রথক্লান্রস্ছা আরা এস গত রক্ত সেজে 2 
এই অবস্থায় ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য হয়; তক্জন্য রোগীর শ্বাস- 
প্রশ্বাস দ্রেত হইয়া থাকে । বক্ষঃ সর্থালনেরও বিশিষ্টতা 


৪২৮ কালা-জ্বর চিকিতসা-_ ২য় খণ্ড 


দেখিতে পাওয়া যায়। ভোকাল ফ্রেমিটাস্‌ ( ড০০%] 
[7917)1608 ) বৃদ্ধি পায়। পারকাশনে (757008810] ) 
অপেক্ষাকৃত নিরেট (৭91) ) শব্ধ শ্রুত হইয়। থাকে | শ্বাস- 
পরশ্বাসের শব্দ ক্ষীণ হয়। ক্রিপিটেশন্‌ (05910765610) শব্দ 
এই অবস্থার সব্বপ্রধান লক্ষণ-_-এই লক্ষণ পাইলে সব সন্দেহ 
দূর হয়। 

২। ছ্রতীক্সান্বন্হা। জা রেড হিগ্পাডিজেস্ণন্ন 
ভিজ. ।-_ এই অবস্থায় রোগাক্রান্ত ফুসফুসের বায়ুকোষগুলি 
; 4৮1৮ 9911৭) গুদাহ বশতঃ এক প্রকার জমাট অশ্রাবে 
(১9119 ০৯ 056101) ) পুর্ণ হয় এবং ফুসফুসটা যকৃতের ন্যায় 
নিরেট হইয়া উঠে। তজ্জম্ত এ অংশে বায়ু সঞ্চালন ভালরূপ 
হয় না। ভোকাল ফ্রেমিটাস্‌ অধিকতর স্পষ্টভাবে শুন! 
যায়। পারকাশন্‌ শব্দ অধিকতর ডাল্‌ বা নিরেট হইয়া 
থাকে । নলের ভিতর দিয়া ফুৎকার দিলে যেরূপ শব্দ হয়, 
্বাসপ্রশ্বাসের শব্ধ তদ্রপ শুনা যায়_ ইহাকে টিউবুলার 
( 691)91৯]) বা ত্রহ্থিয়েল্‌ ব্রিদিং (1)7:01001)78,] 19758131100) 
কহে । এই অবস্থায় অনেক স্থানে ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায়। 
ভোকাল রেজোন্ঠযান্স ৬ ৬0০8] 16801787006 ) অধিকতর 
উচ্চভাবে শুন গিয়া থাকে । 

৩। অুতীভ্রাব্ন্ছা বা গ্রেছিপাক্িক্জেম্পম্ন স্টেজ__ 
এই অবস্থায় বায়ুকোষগুলি গাঢ় আ্রাবে পুর্ণ থাকে, 
উহার কিয়দংশ গলিয়। শোষিত হয় এবং অপর ভাগ কাশির 
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সহিত উঠিয়া ষায়। বক্ষঃ পরীক্ষাগত লক্ষণনিচয় প্রায় রেড 
হিপাটিজেশন্‌ ষ্টেজের সমতুল্য ৷ কিন্তু এই অবস্থায় টিউবুলার 
বা ব্রস্কিষেল ত্রিদিং অধিকতর স্পষ্টভাবে শুনা যায় বটে কিন্ত 
ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায় না । 

৮1 চতর্থালিস্থ! বা লেকেঙ্গালিউস্পন্ন সজ ৷ ইহা 
রোগের উপশমাবস্থা । ইহাতে বায়ুকোষের অভ্যস্তরস্থ 
জমাট শ্রাব তরল ভাবাপন্ন হয়; তাই রিডাকস, ক্রিপিটেশন্‌ 
( 39903 01198680001) ) শ্রুতিগোচর হইয়া থাকে । নিউ- 
মোনিয়া রোগে রিডাক ক্রিপিটেশন্‌ শুভ লক্ষণ । এই শব্দ 
শুনা গেলে পীড়া আরোগ্য হইতেছে, বুঝিতে পারা যায়। 
১ম কিম্বা ২য় অবস্থা হইতেও রেজোলিউশন্‌ আরম্ভ হইতে 
পারে। 

ক্পোপ ক্ির্পশজ্্ ।-পীড়ার প্রথমাবস্থায়_জ্বর,। তৎসহ 
পাশ্ববেদনা এবং ইষ্টক চর্ণের ম্যায় আভাবুক্ত শ্লেম্সা দেখিয়া, 
অন্য পীড়া হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। এতদ্ব্যতিত 
বক্ষ: পরীক্ষায় এই পীড়া অভ্রান্তরূপে নিত হইয়। থাকে। 
বক্ষঃপরীক্ষায় নিম্বোক্ত শব্দ নিচয় শ্রুতিগোচর হয়। 

১। পসালরব্গাপ্পন্ন (0১970939807)--রোগীর বক্ষের 
ইণ্টারক্যাষ্টাল স্পেসে (70697505681 ৯1)8০9 ) অর্থাৎ 
ছুইখানি পঞ্চরাস্থির মধ্যবস্তাঁ স্থানে বাম হস্তের তর্জনী 
বা মধ্যমাঙ্গুলী স্থাপন করত দক্ষিণ হন্তের মধ্যমাঙ্গুলীর 
অগ্রভাগ দ্বারা আঘাত করিবার নাম পান্বন্কাস্পভ্ম্‌। 
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পাপী পাস 7 শি 


পারকাশন্‌ করত্তঃ নিউমোনিয়া রোগ ধরিতে পারা 
যায় । ফুসফুসের যে ভাগে নিউমোনিয়া হইয়াছে, 
উহার উপরে পারকাশন্‌ করিলে-__কান্ঠ প্রভৃতি নিরেট 
জিনিষের উপর আঘাত করিলে যেরপ শব্দ হয়, ইহাতেও 
সেইরূপ শব্দ শুনিতে পাইবে । এই শব্দকে ৮ডাল- 
জ্নাউ৩9” কহে । নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় পারকাশন 
করিলে সম্পুর্ণ ডাল সাউগ্ড পাওয়া যায় শা। কিন্তু ক্রমশঃ 
যখন ফুসফুসের টিস্থ নিচয় (1407029 019৯৩৪৪ ) নিরেট হইয়া 
আসে, তখন পারকাশন্‌ করিলে সম্পূর্ণ ডাল্‌ শব্দ ( ০০/৮- 
11669 9911995 ) পাওয়া যায় । অতএব নিৈউমোনিয়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় অসম্পূর্ণ ডাল্‌ সাউণ্ড এবং পীড়ার পুর্ণ 
অবস্থায় সম্পুর্ণ ডাল্‌ সাউণ্ড পাওয়া যায়। 

পক্ষান্তরে পারকাশনে ডাল্‌ শব্দ পাইলেই যে, পীড়া 
নিশ্চয়রূপে নিণত হইবে, তাহা নহে। সঞ্চিত জলযুক্ত 
প্র্রসি ব। হাইড্রো-নিউথোরাক্স রোগেও পারকাশনে ডাল্‌ 
শব পাওয়া ষায়। তবে ষদ্দি দেখ, এতদসহ ক্রিপিটেশন্‌ শব ; 
কথা বলিতে অধিকতর ভাবে ভোকাল রোজোনেন্ল, এবং 
ভোকাল ফে.মিটাস্‌ পাওয়া যায় ও শ্বাসপ্রশ্বাসে টীবিউলার 
ব্রিদিং অত হয়, তাহা হইলে নিউমোনিয়া বলিয়া স্থির- 
নিশ্চয় হইবে । | 

আস্ব্লটেক্ম্ন (58০91198107) £--্রেথিস্কোপ 
দ্বারা বক্ষ পরীক্ষায় ফুসফুসের নিম্নলিখিত শব্দ সমূহের তার তম্য 
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বা বিশেষত্ব দ্বারা রোগ নির্ণয়ের সহায়তা প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
যধাক্রমে ইহাদের বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । যথা 

( ১) ভিগ্শিটেস্পশনন জমা ৩৪ (01611080197) 50100) | 
হস্তের বৃদ্ধাঙ্গুজি 'এবং তঙ্জনী অঙ্গলির দ্বারা কেশ মর্দন 
করিলে যে শব্দ শ্রুত হয়, উহাকে ক্রিপিটেশন্‌ কহে । ফুস- 
ফুসের যে অংশে নিউমোনিয়া হইয়াছে, তথায় প্টেথেস কোপ, 
। 3%959১65০০]১9 ) দিয়! পরীক্ষা করিলে, ক্রিপিটেশন্‌ শুনা 
যাইবে । এই শক শ্ররতিগোচর হইলে নিউমোনিয়া বিষয়ে 
একবপ নিশ্চিত হওয়া যায়। নিউমোনিয়ার প্রথম এবং 
দ্বিতীয়াবস্থায় ক্রিপিটেশন শুনিতে পাওয়া যায়,কিন্ত তৃতীয়া- 
বস্থা__গ্রে-হিপাটিজেশন ষ্টেজে ফুসফুসের বায়ুকোষগুলি 
জমাউ আ্রাবে, (৯০110 0%90506107 ) পুর্ণ হয়, তাই 
ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় না। আব।ল ফুস.- 
ফুসের প্রদাহ যখন প্রা (১1975) পর্য্যন্ত প্রধাবিত হয়, তখন 
এতদ্সহ ফি.ক্সন শব্দ (8706107 ১০০০৭) শ্রুতিগোচর 
হইয়। থাকে । একটু মনোনিবেশ করিয়া, শুনিলে, উভয় শব্দ 
পথক ভাবে বুঝিতে পারা ষায়। উভয় হস্তের তালু একত্র 
করতঃ ঘর্ষণ করিলে যে শব্দ হয়, উহাই ফিকৃসন সাউগণ্ডের 
অনুরূপ । 

ক্হিভান্ ভ্রিএপিটেস্পম্ন (26০০৯ ০1101090101) )-- 
নিউমোনিয়ার রেজোলিউশন অর্থাং আরোগ্য মুখে যখন বায়ু- 
কোষের জমাট আ্রাব (99119 9:8081100 ) তরল হইতে 
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থাকে, তখন এই শব্দ শ্রুত হয় । এই শব্দ উপরোক্ত ক্রিপি- 
টেশন শব্দ অপেক্ষা অধিকতর স্পষ্টভাবে শুনা যায়। ক্রিপি- 
টেশন্‌ শব কেবল নিশ্বাস গ্রহণের বেলায় শুনিতে পারা যায়, 
কিন্তু রিভাক্স, ক্রিপিটেশন নিশ্বাস গ্রহণ এবং শ্বাস ত্যাগ 
কালেও পাওয়া যাইবে । রিডাক্স ক্রিপিটেশন শ্রুত হইলে 
পীড়া আরোগ্যের দিকে যাইতেছে বুঝিতে হইবে । 

৩। ইন্নভ্রিতজ্ড ভেীন্বগীল ল্পেজোন্নেম্ঞন (10765. 
১৩৫ ৬০০৪] 1২55০87০০ )নিউমোনিয়া রোগ বুঝিবার ইহাও 
একটা প্রধান উপায়। বুকের উপর ষ্টেখেসকোপ রাখিয়া 
রোগীকে ১।২।৩ উচ্চারণ করিতে বা অন্ত কোন কথা বলিতে 
বল, তাহাতে তাহার স্বরের অনুকম্পন বা ভাইব্রেশন্‌ 
( ৬১1):86701)) শুনিতে পাইবে; ইহাকে ০্ভান্ষাল 
ক্েেত্টোন্সেম্স কহে। এই অনুকম্পন বৃদ্ধি পাইলে তাহাকে 
ইন্ন ভ্িতজ্ভ, ০্ডাব্গাল কোেজ্োন্নেল্স কহে । 

নিউমোনিয়া রোগীর আক্রান্ত ফুসফুসের উপর ষ্টেথেস - 
কোপ বসাইয়া ১।২।৩ উচ্চারণ করিতে বলিলে, যে শব্দ কর্ণ 
গোচর হইবে, সেই শব্দের সহিত স্ৃস্থ দিকের ফুসফুসের শবের 
ভুলনা করিলে দেখিবে যে.অন্থস্থ বক্ষের দ্রিকের শব্দ বেশী জোরে 
শুনা যাইতেছে | এই বেশী জোরের শব্দটাকে পক্রক্ষো নি, 
কহে । নিরেট ফুসফুসে শব্দ অধিকতর চালিত হয়, তজ্জন্যই 
নিউমোনিয়া পীড়িত স্থানের শব্দ উচ্চ হইয়া থাকে । কিন্তু 
প্লব। কক্ষে জল সঞ্চিত হইলে, ইহার বিপরিত হয অর্থাৎ 
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ভোকাল রেজোনেন্স হ্রাস হয় বা একেবারেই শ্রুতিগোচর 
হয় না। 

যক্পারোগে ফুসফুসের যে ভাগ নিরেট হয়, তথায়ও 
ভোকাল রেজ্রোনেন্স বৃদ্ধি পীয়। গপীডার ইতিহাস এবং 
অন্যান্য লক্ষণ দৃষ্টে পীড়া নির্ণীত হইয়া পাকে। 

শু। ইন্নভ্ত্রিতভ্ড্ড কআআোকগাজ্ ভেল্নিউ্টাস্‌ €11701528- 
5৫0 ৬9০৪1 17525111005 )-- যে ভাবে ব্রষ্কোকফণি পরীক্ষা কর 
হয়, ইহাও সেইভাবে পরীক্ষা করিতে হইবে । কেবল প্রভেদ 
এই যে, ইহাতে রোগীর বুকের উপর ্রেথেসকোপের 
পরিবর্তে চিকিৎসকের করতল (স্থৃস্থ ও অন্থস্থ উভয়দিকে ) 
স্থাপিত করিয়া ১২৩ উচ্চারণ করিতে নলিবে। ইহাতে, 
অন্তুস্থ দিকের শব্দ করতলে বেশী স্পষ্ট অনুভূত হইবে । 
করতলে শব এইরূপ অধিক স্পষ্ট অনুভূত হইলে, উহা? নাম 
«-্ভ্রিজ্ড ভাব্চাল ভ্রেট্নিউীক্ম০৮ । 

রোগীর শ্রেম্বা পরীক্ষায় যদি “নিউমোকক্কাস” প্রভৃতি 
নিউমোনিয়া উৎপাদক জীবাণু পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
পীড়া সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহই থাকে না 

ন্িিউভন্লোনিস্্! জোঙীল শ্বাসপ্রশ্বানেক্স সহি 
ন্াাড়ীক্র স্পম্দ্ষম্ন তুলন্না শঙল্ল্রিলেও ন্িনউত্ষ্ন্নস্স! 
লীড়1! ন্দির্শগ্স কলিতে পোলা স্মাস। পূর্বেই বলা 
হইয়াছে যে, স্বাভাবিক নাঁড়ীর বিট. ১ মিনিটে ৭০-_-৭৫ ও 
স্বাভাবিক শ্বাস-প্রশ্বাস মিনিটে ১৭।১৮ বার হইয়া থাকে | 

স্২৮১ 


৪৩৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


শাশ্দ্পাশিি এসি পাস পাসপিপিস্পিপসি তিস্পিপাস্লাসপিপাস্সিী সি পাস্িপাসটি পি পিসি লিপি ১১০ 


স্থতরাং স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস ও নাড়ীর ষ্পন্দনের 

অনুপাত ১৫ ৪$ কিন্তু নিউমোনিয়া হইলে ইহার 
পরিবর্তন হইয়া থাকে । নিউমোনিয়াতে শ্বাসপ্রশ্থাম মিনিটে 
৫০৫৫ বার হয় এবং নাড়ীর স্পন্দন ১০০--১৩০ পধ্্যন্ত 
হইয়া থাকে, অতএব অনুপাত ১3২ হইয়া ্াড়ায়। কোন 
কোন সময়ে এই অনুপাত ইহাপেক্ষাও কম হইয়া থাকে | 


নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । 


পীন্ডা নিউমোনিয়া বলিয়া নির্ণীত হইলে, অবিলম্বে 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবে৷ চিকিৎসাকালীন রোগীর বুকের 
দিকে বিশেষ লক্ষা রাখিতে হয়। সত্বর উপসর্গাদি নিবারণ 
করিতে যত্ববান হওয়া কর্তব্য । রোগী কালা-জ্বরে ভূগিয়া 
একেইত দুর্বল হইয়। পড়ে । তাহার উপর নিউমোনিয়া 
দেখ। দিলে, দুক্বলতা আরও বৃদ্ধি পায়। অতএব রোগীর বল 
রক্ষাকরত? চিকিৎসা করিতে হইবেঃ এরপ স্থলে অবসাদক 
গষধধাদি প্রয়োগ করিতে বিশেষ বিবেচনার প্রয়োজন । 

প্রথস্নানস্থাল্র ্িক্কিতুস্না ৪ প্রথমাবস্থায় পীড়ার 
গতিরোধ করিতে চেষ্টা করিবে । এই উদ্দেশ্যে পূর্বে রক্ত 
মোক্ষন ইত্যাদি প্রথা অবলম্বিত হইত। দেখা গিয়াছে, 
এ সব চিকিৎসার ফল স্থায়ী এবং সন্তোষজনক হয় না। 
বর্তমান সময়ে ফুসফুসের প্রদাহ নিবারণ জন্য অনেকে 
এপ্টিমণি টারউ্রেট, ক্যালোমল, টিংচার একোনাইট, টিংচার 





কালা-জ্বরে- নিউমোনিয়। | ৪৩৫ 


আসান লাশ পাসিপিসপিলিসত শসটিলি পাটি স্টিল স্পিি শদপাস্পিপাশ্পািপা পিট শীিপলীশি 


ভেরেটাম ভিরিডি ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 
কালা-জ্বরে রোগী ছূর্বল হইয়। পড়ে, তাহার উপর নিউমো- 
নিয়। হইলে, এই সব গুষধ গ্রয়োগ করিতে বিশেষ বিবেচনার 
প্রয়োজন । 

_পীড়ার প্রথমাবস্থায় আমর! অনেক সময় নিয়োক্ত ওষধ 
বাবস্থা করিয়। থাকি । 





19, 
লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ ১ ড্রাম। 
ভাইনম এন্টিমনি *** ৩০ মিনিম। 
পটাস বাইকার্ব রি ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ উলু তর ২ ড্রাম। 
ভাইনম ইপিকাক *** ৫ মিনিম। 
টিংশর ভিজিটেলিস্‌. **' ৩ মানম। 
একোয়! ক্যাম্ষর সমষ্টি ৩ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা প্রস্তরত 
করিতে হইবে । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

উপরোক্ত গুষধধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে প্রথম দিন নিউমৌ- 
কক্কাস. ভ্যাকৃসিন্‌ ১০ মিলিয়ান ইঞ্জেকুসন করিতে হইবে । 
ফল অনুযায়ী আরও ২।৩টা ইঞ্জেকুসন করিতে হয়। মাত্র 
১০---৫০ মিলিয়ান । পরপর মাত্র! বৃদ্ধি করিবে । ২।৫ দিন 
অন্তর ইঞ্জেকুসন বিধি । ২।৩টা ইঞ্জেকসনেই পীড়ার বৃদ্ধি 
স্থগিত হইয়া থাকে । 


৪৩ « কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় পণ । 


৯ পপীস্পিিশি ২ পাস পপেপিসপা সপ শিস্পসী 
পদ পাশপাশি স্পিন পাত শাস্তি পাটি পেশী টি পাশ সপ শোষদ _ পাপন সা পিছ ছি এটিপ্রাসীলাশিাশিলানাি 


অনেকে কে এন্টি-নিউমোকক্কাস সিরামও ইঞ্জেকসন করিয়। 
থাকেন। নিউমোককাস জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত নিউমৌ- 
নিয়ায় এই সিরাম ইঞ্জেকসনেও সুন্দর ফল হইতে দেখা যায়। 
মাত্রা ২০_-৩০ সি, সি। কটাদেশ অথবা নিতম্ব প্রদেশে 


ইঞ্জেকসন কর! উচিত । 


বর্তমান সময়ে অনেকে নিউমোনিয়ার প্রারজ্তে 
«নিউমোনিয়া ফাইলাকোজেনও” ইঞ্জেকসন করিয়া থাকেন। 
দেখা গিয়াছে, ইহার ২।৩টী ইঞ্জেকসনেই পীড়ার বৃদ্ধি 
স্থগিত হইয়া রোগ আরোগ্য পথে অগ্রসর হয়। পর পর 
কয়েক দিন ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। প্রথমতঃ 
১ সি, সি, মাত্রায় সব.কিউটেনিয়াস ইপ্জেকসন করিবে! 
তারপর ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে । নিউ- 
মোনিয়ার কারণ অন্যান্য জীবাণু হইলে, এঁ এ জীবাণু হইতে 
প্রস্তুত ভ্যাকসিন বা সিরাম ইঞ্জেকসন করিতে হয়। (পীড়ার 
কারণ ইন্ফ্লুয়ো ব্যাসিলাস হইলে ইন্ফলয়েঞা ভ্যাকসিন 
ইতাদি।) 

এন্টিস্মলি উতকসলেনক্ল প্পল্ল লিউন্লোনিজ্সা 
হইলে।_এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর নিউমোনিয়া হইলে 
অথবা রোগী অত্যন্ত দুর্বল বিবেচিত হইলে, ভাইনাম এন্টিমনি 
প্রয়োগের প্রয়োজন নাই । নিম্নোক্ত ওষধ সেবন অন্য ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । 


কালা-জ্বরে--নিউমোনিয়। | ৪৩৭ 


শস্পিস্পা পপি স্তন স্পা ি পিপাস্সিল স্পালাসপি শী শ টিটি তি পতি সপপিস্পিপিী সপ তি 


আআ্যজ্স্ভ্া :-- 

19, 
লাইকর এমন এদিটেটিস ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট, ১৫ মিনিম। 
সোডি বেঙ্জোয়াস চি ৫ গ্রণ। 
সিরাপ টলু ”** ২ ড্রাম। 
ভাইনম ইপিকাক ৮.০ ৫ মিনিম। 
টিংচার ভিজিটেলিস ৮৯৪ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকন্ম চি ১০ মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্কর সমণ্তি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্র! 
প্রস্ত্ত কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তর সেবা । 

_. পীড়ার প্রথমাবস্থায় ফুসফুসে রক্তাধিক্য বশতঃ যদি 
কাশির সহিত.রক্ত দেখা দেয়, তাহ! হইলে নিয়্োক্ত ব্যবস্থ। 
সনেকে অনুমোদন করেন। রী 


্রাযশ্রত্া 2 

19. ৃ 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইভ .*, ৫ গ্রেণ। 

॥. সিরাপ টলু *-* ২ ড্রাম। 
ভাইনম ইপিকাক ৮০০ ৫ মিনিম। 
টিংচার সিলি রর ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফশ্ *** ১০ মিনিম। 
জল *** সমগ্ি ১ আউন্দ। 


একত্র. মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তুত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য ।, 


৪৩৮ কালা-জবর চিকিতসা--২য় খণ্ড । 


অনেকের মতে “নিউমো-ককাস” ব্যামিলাস ধ্বংস 
করিবার প্রধান ওষধ-_কুইনাইন। তাহার] জ্বরের প্রথমেই 
কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। নিয্নোক্তরূপ ব্যবস্থ' 
প্রদত্ত হইয়া থাকে । 


ব্ব্যব্রন্ছা 2 

176. 
কুইনাইন মিউরিয়াস *** ২ গ্রেণ। 
এসিড সাইটা,ক -** ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু নাঃ ২ ড্রাম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম্ম *** সমষ্টি ২ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা! প্রস্তত 
করতঃ একটা শিশি মধ্যে রাখিয়। দিবে; এবং 
25. 


এমন কাবব 2 ৫ শ্রেণ । 
সোডি বাই কার্ধ -*" ১০ গ্রোণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস না ৩ মিনিম। 
জল ৬ ঠ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা এইক্সপ ৪ মাত্র! প্রাস্তত 
করতঃ অপর একটা শিশিতে রাখিয়া দিবে । পরে একটা 
কাচের গেলাসে উভয় ওষধের ১ মাত্রা করিয়া লইয়! মিশ্রিত 
করতঃ উচ্ছলিত অবস্থায় খাইতে দিবে। ৪ ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য । 


কালা-জ্বরে নিউমোনিয়া | ৪৩৯ 


স্পপস্সাপিসিসপস্সপিপাস্পতা পিপিপি স্টিল পাতি তি উপাসটি ০2 


জ্বরের বেগ অত্যন্ত অধিক থাকিলে, এই ওষধ সেবন 
কালীন মাথায় বরফ দিবে । জ্বরের তাপ ১০২ ডিগ্রি 
হইলে আর বরফ প্রয়োগের আবশ্যক নাই । বরফ অভাবে 
ল্যাভেগার বা ইউডিকোলন সমভাগে শীতল জলসহ 
মিশাইয়। মাথায় দিতে হইবে। যখন জ্বরের বেগ 
কমিয়া আসিবে, নাড়ীর দ্রুতগতি হ্রাস হইবে এবং শ্বাস 
প্রশ্বাসও অনেকটা স্বাভাবিকে ঈ্াড়াইবে, তখন উক্ত মিকশ্চার 
হইতে টিংচার ডিজিটেলিস উঠাইয়া দিবে এবং গুঁষধধও ৫1৬ 
ঘণ্ট] অস্তর খাইবার জন্ত ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

১স্ম অন্বস্থাল্ল ভঞ্পহ্নগ্গ ভ্িন্কিুজ্না ,--প্রথমাবস্থায় 
নিয়লিখিত কয়েকটা উপসর্গের প্রতিকারার্থ মনযোগী হইবার 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । নিয়ে এতদ্বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । 

১। প্পীন্দঘ ০বেছন্না-এই বেদনায় রোগী অত্যন্ত 
কাতর হয়। ইহার প্রতিকারের আশু প্রয়োজন হইয়! 
থাকে । বেদনা নিবারণের জন্য উষ্জত বম্বে, তিসি 
অথবা গমের ভূসীর পুলটিস, মাষ্টার্ড প্লা্টার; টার্পেন্টাইন 
ফোমেন্টেসন ইত্যাদি সব্ধদা সমাদরে ব্যবহৃত হয়। 
কোন কোন স্থলে ড্রাই কাপিং (177 9501010 ) 
বিশেষ ফলদায়ক হইয়া থাকে । বর্তমান সময়ে এন্টিফ্রোজেছ্রিন 
এই উদ্দেশে যোগ্যতার সহিত ব্যবহ্থত হইতেছে । লিনিমেন্ট 
এমোনিয়। ও লিনিমেন্ট ক্যাম্ষর সমভাগে মিশ্রিত করতঃ 
বুকে মালিস করিয়া, ভাল তুলা দ্বারা পীড়িত স্থান আবৃত 


8৪৪০ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য়-খণ্ড | 


কস পিসি লী» পিপি পা পাশা লা ৯ পি পর স্পতিস্টি পিপি সিসি পাশ পা লি সিসি পাস সিসি তা ৯ পাস্সীপিস্ছি পাটি শি তি পাস্টিপাসিপিসি পতি পান পাপা পিসি 


করতঃ বাঁধিয়া রাখিলেও বন্দর কল হয়। রোগীর মলবদ্ধ 
থাকিলে বিরেচক ওঁষধ অথবা এনিমা দ্বারা দাস্ত খোলসা 
রাখিবে এবং রাত্রিতে ঘুমাইবার পুর্বে নিম্নোক্ত ওঁধধ ১ মাত্র! 
খাইতে দিবে, তাহ। হইলে বেদনার লাঘব হইবে । 


পযন্ত] 2 

19, 
লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ ১ডাম। 
পল্ভ ডোভাস” 8 ১ গ্রেণ। 
একোয়া ক্যাম্ফষর *** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । শয়নকালে সেব্য ! 

বেদনা অত্যন্ত অধিক হইলে মফাইন ॥ গ্রেণ মাত্রায় 
হাইপোডাম্রিক ইঞ্জেকসন করিবে। 

বেদনা উপশম জন্য নিদ্রাকারক গওঁধধ সমূহ 7) যথা 
সালফো্ঠাল, ক্লোরাল হাইড্রেট, ব্রোমাইডের প্রয়োগরূপ 
সমূহ অনেক সময় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । রোগী ছুব্বল 
বিবেচিত হইলে ক্লোরাল হাইড্রেট প্রভৃতি হৃৎপিগ্ডের অব- 
সাদক ওঁষধ ব্যবহার না করাই সঙ্গত। 

২। ক্কাশ্ণি (09090) )--নিউমোনিয়া রোগে কাশিও 
একটী কষ্টদায়ক উপসর্গ । সাধ্যপক্ষে কাশির উদ্বেগ হাস 
করিতে চেষ্টা না করিয়া, যাহাতে সরলভাবে শ্ল্লেম্মা উঠিয়। 
যায়, যত্বুতঃ তাহাই করিতে হইবে । শ্রেম্মা সরল করিবার 
একটা ব্যবস্থা নিয়ে দেওয়া হইল । 


কালা-জ্রে-ানভনোনয়া। 0188১ 


সপ লি সকশসিপপসি পাসদপাসিলীপি পিসিস শাস্দি লী শা স্পপিন্সিপাস্িপাস্পিশাসি পাটি পিসি উপ স্উিশািল পতি পিশীস্টিি শি ১ পাপী পাটি পাটি শি শি শাস্পীাশিতশািাসি শী পপ পেস পাস লাস শাসিত লি পলাশী ও পাটি শী ৯০ পাস ও পিসি ০ 


ব্যস্বশ্ছা ৪ 

7৪, 
এমন কাব **০ ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড যা ৩ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু রি & ড্াাম। 
টিংচার নক্পভমিক। ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্ম --, ১০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ সেনেগ! :--- সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্র! প্রস্তত 
কর । ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রতি মাত্র! সেব্য। 


যদি কাশি শু হয় অর্থাৎ কাশিতে কাশিতে 
অনেকক্ষণ পরে আঠার মত গাঢ় শ্রেম্বা (10500198.৭ 
13010 ৪00615)) উঠে, কাশির জন্য নিদ্রার ব্যাঘ।ত হয় 
ও রোগী ক্লান্ত হইয়া পড়ে, তাহা হইলে রোগীকে নিম্নোক্ত 
ব্যবস্থা! মত গঁষধ সেবন করিতে দিবে । 


আন্ত 2 - 
79. 
সোডি বাই কার্ব .-. ১০ গ্রেণ। 
ব্রাণ্ডি ১ নং তা ৩০ মিনিম। 
ঈষৎ উঞ্ণ জল 85 ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা প্রস্তত করিতে 


৪৪২ কারার চিকিৎসা-__২য় খণ্ড । 


স্পা শি পা 


হইবে । 81৫ রি এই রি এক মাত্রা টি সি 
দিবে । ২।১ মাত্রাতেই কাশি সরল হইয়া উঠিতে আরম্ভ 
হয়। এতদ্সহ নিম্নলিখিত ওষধের শ্বাস ব্যবস্থা করিতে 


হইবে। 


ব্যন্স্হা 25 
7২9. 
সোডি বাই কার্কব -** ১০ গ্রেণ। 
গ্রিমিরিন এসিড কাব্র্বজিক ২ ড্রাম । 
এমন ক্লোরাইড ০৭ ৫ গ্রেণ। 
জল ৮০ ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ স্প্রে অটোমাইজার (3012 
(0০101297) দ্বারা ইহার বাম্প গ্রহণ করাইবে । 

২। ন্িতীম্াস্হা্র ভিন্কিতুভনা 2 

এই অবস্থায় বায়ুকোষের অভ্যন্তরস্থ জমাট শ্রেম্মা তরল 
করিতে হইবে । রোগী হুর্ববল হইয়া না পড়ে, তজ্জন্য বল- 
কারক ওষধ ও পথ্য ব্যবস্থা করিবে এবং পীড়ার উপসর্গ 
নিবারণে যত্ুবান হইবে । ভাক্তার মুর এই অবস্থার জন্য 
নি্লোক্ত ওষধ ব্যবস্থা করেন। 


কালা-জ্বরে_ নিউমোনিয়া | ৪৪৩ 


স্পা পাশ পি ৫ শিপাশিল পিশ 


ম্র্যন্বত্হা 2 
1২9. 
পটাশ আইয়োডাইড ৩ শ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ২০ মিনিম। 
সিরাপ টলু রর ১ ড্রাম। 
ভাইনাম ইপিকাক ৮০ ৫ মিনিম। 
টিংচীর সিলি ৪ ২০ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস 8 ৩ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফন্ম :... সমষ্টি ২ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করত: এক মাত্রা। ২৭ ঘণ্টায় এইবপ৷ 
৪ মাত্রা সেব্য । 


এ অবস্থায় ডাক্তার বি, সেন নিক্োক্ত ব্যবস্থা অন্ুমোদন' 
করেন 2 


ক্যা 2-- 
19. 
এমন কার্বব টা ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্মা ১ ২০ মিনিম। 
অক্িমেল সিলি ৮৭ ২০ মিনিম | 
সিরাপ টলু *০* ২০ মিনিম । 
টিংচার সিক্কোনা কোঠ ১০ ২০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ সেনেগা ... সমষ্টি ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকবপ ৬.মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য । 


ডাক্তার রাইটারের প্রিয় ব্যবস্থা (9০৪71৮৪ 0০৮- 
0019 ) :-- 


8৪৪8 কালা-জ্বর চিকিতসা-__-২য় খণ্ড । 


এ সিসি পাস টি এ ৯১ আচ পেস পি পিসি পাতিল পা ৮ তাপস? পি শস্পিশাাস্টিপাশিস্পিসিস করিস পশলা তা শা সী পপি 


ব্যক্ত 2 
০. 
এমন কার্বব ৮০৯ ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন য়্যারোম্যাট, *** ২০ মিনিম | 
১. ক্যাজুপুট, »** ১৫ মিনিম। 
টিংচার সিলি ৫ মিনিম | 
ইনফিউসন সেনেগা সমষ্টি ১ আউনস। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা প্রস্তত কর। প্রতি মাত্রা 
৭ ঘণ্টা অন্তর সেব্যা। দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া খাইতে 
দিবে। 

বর্তমান সময়ে অনেকেই এই অবস্থায় কফঃ 
নিঃসারক ওঁষধের সহিত ফুসফুসের. পচন নিবারক ওুঁষধ 
ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। একখানি ব্যবস্থা নিম্নে দেওয়া 
তইজ | 


বআযলক্ছা 2 
1০, 

থিয়োকল ৮৪৯ ৫ গ্রেণ। 

সোভি আইয়োভাইড. ১১ ৩ গ্রেণ। 

স্পিরিট এমন. এরোম্যাট..... ২০ মিনিম। 

সিরাপ টলু টা ডান 

টিংচার সিলি *** ১০ মিনিম | 

সোডি বেঞ্জোয়াস টি ৫ গ্রেণ। 
» ডিজিটেলিস, -* ৩ মিনিম। 
» নিউসিস-ভমিনসিস *** ৫ মিনিম। 

নক্সভমিকা। ,.* সমন্তি ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 


কালা-জ্বওরে-নিউমোনিয়। 


শা সপ স্বর 


৪৫ 


কর। প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অস্তর সেব্য । রোগীর উদরাময় 
থাকিলে উপরোক্ত ব্যবস্থা হইতে টিংচার সিঙ্গি তুলিয়। দিতে 
হইবে । আর রোগী বেশী ছুর্বল হইয়া পড়িলে উহার 
সহিত ব্রাপ্ডি ১নং ২ ড্রাম মাত্রায় ষোগ করিয়া দিবে । এই 
ব্যবস্থাটী পীডার তৃতীয়াবস্থায়ও স্থন্দর ফলপ্রদ হয়। 


স্জীম্মান্র্ছান্্র ভ্িন্কিএুতনা ৪ 
যত 2 
1২০, 
এমন কার্কব 
স্পিরিট ইথার্‌ সালফ, 
টিংচার মাস্ক, ॥ 
স্পিরিট ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই 
ডিকৃকৃসন, সিক্ষোনা 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । 
অন্তর সেব্য। 


7০, 


৫ গ্রেণ। 
১৫ মিনিম। 
১৫ মিনিম। 

১ ড্রাম । 
১ আউন্দ | 


প্রতি মাত্র ২।৩ ঘণ্টা 


পাশ, আইয়োডাইভ. ৩ গ্রেণ। 
“. এমন ক্লোরাইড. ৫ গ্রেণ। 
এমন কার্ধব ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
টিংচার সেনেগা '** ২০ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোকফন্ম '*- সম্টি ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করতঃ; ১ মাত্রা। এইক্সপ ৪ মাত্রা 


৪৪৬ কালা-জ্বওর চিকিতসা-_-২য় খণ্ড । 


প্রস্তত কর । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য । এই গুঁষধ 
সেবনে সত্বর শ্লেম্মা উঠিয়া ফুসফুস পরিক্ষার হইয়৷ যায়। 


19. 
ক্রিয়োজোট **- ২ মিনিম। 
মিউসিলেজ য্যাকেশিয়া ১** যথা প্রয়োজন । 
একোয়। ক্লোরোফন্ম ,** সমগি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ নাত্রা। 
দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া সেব্য। ফস্ফ,সের পচন শিবারণ 
জন্য ব্যবহৃত হয় । 


10. 
থিয়োকল তত" ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট, *** ১৫ মিনিম। 
গোয়েকল লিকুইড, ৮০৯ ১ মিনিম। 
সোডি আইয়োভাইড.  *** ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট. ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই ২ড্রাম। 
টিংচার স্ট্রোফ্যান্থাস্‌ ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮৯ ১ ড্রাম। * 

_... একোয়। ক্লোরোফর্শমা ১ সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। গ্রীড়ার তৃতীয়। 
বস্থায় এই মিশ্রটী বিশেষ ফলপ্রদ । 


কালা-জ্ঞরে_ নিউমোনিয়া | 8৪৭ 


ন্নিউন্মোন্নিজ্সাক্স উপ্পস্গগ সম্মুহেক্র্ ক্রিক্কিশুস্মা। 


(১) ল্রাস্ক্শ্ (20558170098 --নিউমোনিয়। 
রোগীর শ্বাসকষ্ট অতি ভয়াবহ দুলক্ষণ। শ্বাসকষ্ট দ্বিবিধ 
কারণে ঘটিতে দেখা যায়। কারণ অনুসারে উহাদিগকে 
ক্গাডিম্ান্ক এবং লাভাস্ ড্িস্ন্নিস্্রী কহে | 

(ক) স্গাডিন্ঞরাকক ভিস্ন্নিস্্া (0%0180 1)51১- 
1)০৪ )--যদি নিউমোনিয়া হইয়া ফস্ফুস্টী নিরেট (3০119) 
হইয়া পড়ে, তাহা হইলে উহার মধ্যে স্ন্দরকূপে হাওয়া 
প্রবেশ করিতে পারে না। ফুস্ফ,সের এইরূপ অবস্থায় 
হৃৎপিণ্ডের রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার গোলযোগ হইয়া পড়ে। 
ফ.সফ,সের চ্ডিতর হাওয়া প্রবেশের প্রতিবন্ধকতা বশতঃ 
রোগীর শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে । এই প্রকার 
ভিস্নিয়াকে শাড়ি নআন্চডিস্ন্নিজা কহে। 

কাঙিয়াক্‌ ভিস্নিয়াতে রোগীর মুখ মণ্ডল, ওট এবং হস্ত 
পর্দের অঙ্গ'লি নীলবর্ণ ধারণ করে শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন 
এবং নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল, ক্ষীণ ও দ্রেত হয়। যদি 
নিউমোনিয়ার শ্বাসপ্রশ্বাস ৫০ এর উপর হয়, হস্ত পদাদি 
ও ওষ্ঠ নীলবর্ণ ধারণ করে, গণনায় নাড়ীর বিট. ১৪০ এর 
উপর এবং জিহব! শুষ্ক ও কাটাযুক্ত হয়, তাহা হইলে পীড়। 
অত্যন্ত কঠিন বলিয়! জানিবে। 


9৪৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা-__২য় খণ্ড । 


স্পা শণল শা নদ 





পা পীস্পিতীপিশিস্সিলসি পীস্পিতাশি শাস্টি পাটির 


(খ) ন্নাভ্ঞাহ, ভিস্ন্িিজ্জা (তি 57:5০৪৪ 4991১ 
০৪৯ )-__নিউমোনিয়াতে ভূগিলে রোগীর রক্ত বিষাক্ত 
হইয়া পড়ে, এই বিষাক্ত রক্ত মস্তিক্ক মধ্যে সঞ্চালিত হইয়া 
স্াুমণ্ডলীর উপর ক্রিয়া করতঃ (4১59 6০ & 117591086 
90100) ০917 (09 71994 19০01 01) 6109. 17091৮০0103 
3%১৮210 ) এই শ্বাসকষ্ট উৎপাদন করে। কাডিয়াক্‌ 
ডিস্নিয়ার ন্যায় নার্ভাস ডিস্নিয়াতে রোগীর মুখমণ্ডল, 
ওষ্ঠ এবং হস্তপদের অঙ্গ'লি নীলবণ হয় না। 

ব্ডিন্ডাক্ষ ডিস্নিক্সাল্প ছিক্ষিতুসনা রোগীর 
শ্বাসপ্রশ্বাস অতি দ্রুত, হস্ত পদের অঙ্গ,লীর অগ্রভাগ ও 
ওষ্ঠ নীলবর্ণ এবং নাড়ী অত্যন্ত ক্রুত-ও ক্ষীণ হইলে নিম্নোক্ত 
ব্যবস্থা স্বন্দর ফলপ্রদ । 


ব্যবস্থা 2 
1০. 
স্পিরিট. এমন্‌ এরোম্যাট. *** ২০ মিনিম। 
১ ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই *** ১ ড্রাম। 
সিরাপ টলু ০৯ হড়াম। 
একোয়া ক্লোরোকফন্ম ..* সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র! 
প্রস্তুত কর। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। এই 
সঙ্গে ১৪ গ্রেণ ত্রীকনাইন্‌ সালফেট ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। 
অনেকে স্বীক্নাইন্‌ এবং ভিজিটেলিন্‌ ট্যাব লেটও ইঞ্জেকসন 


কালা-জ্বরে_-নিউমোনিয়। ৪৪৯ 


করিয়া থাকেন । অধিকাংশ স্থলে এইরূপ চিকিৎসাতেই 
পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে । 

বাদ দেখ, উপরোক্ত চিকিৎসা সত্বও শ্বাস প্রশ্বাস 
মসধিকতর জ্রত এবং কষ্টকর হইতেছে, ভাহা হইলে প্রতি 
১ ঘণ্টা অন্তর "৮--৩হ গ্রেণ মাত্রায় স্রিকনাইন ইঞ্জেকুসন্‌ 
করিতে হইবে। 

অক্সিজেন গ্যাস আন্রাণ করাইলেও শ্বাসকষ্ট দূব হয়। 
' প্রতি অদ্ধ ঘন্টা অন্তর ইহা প্রয়োগ করিতে হইবে। কিন্তু 
এই গ্যাস সব্বত্র সংগ্রহ করা অসম্ভব । 

স্লান্ডাজল ভিস্নিক্স। ছ্িবিুজন। ৪ নার্ভাস ভিস্- 
নিয়াতে মফ্িয়। অতি চমৎকার ওঁধধ। ১ গ্রেণ মাত্রায় ২৩ 
ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকুসন করিতে হইবে । সেবন জন্য নিয্নাক্ত 
ওবধ অনেকেই অনুমোদন করেন। 


1২৩. 
মকাইঈন এসিটাস্‌ ৬ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার সাল্ফ £ ড্রাম। 
একোয়। মেস্থৃপিপ, সম্ি ১ আউনস। 


একত্র এক মাত্রা । আবশ্যক হইলে ১৩ ঘন্টা অন্তর 
আর এক মাত্রা দিতে হইবে। 
(৬১) প্রলাগ্ (19617101017) )-_নিউমোনিয়াব সহিত 
অনেক রোগীর প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। জ্বরের 
২৯ 


৪৫৯ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২ঘ় খণ্ড | 


পপ ০৯ জজ পি তা এ শি এ পি পি জা এপ এস আছ পি এস শা এস, পপ পাস পি শপ পরশ সী এসি শর শি ৯ পে পা সস পাস পা | পালি পপ শত পলি 


বেগ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইলে অনেকের ডিলিরিয়ম হয়! থাকে। 
এরূপ স্থলে জ্বরের উত্তাপ কমাহঠতে যতুবান হওয়া উচিত । 
মন্তকে এবং ঘাড়ে আইস ব্যাগ (159 1১8% ) অথবা শীতল 
জলের পটি প্রয়োগ করিবে । ঘন্মকারক গুষধ দিয়া জ্বরের 
বেগ কমাইতে চেষ্টা করিবে । এইরূপ চিকিৎসায় উপকার 
হইয়া থাকে । কিন্তু যদি মস্তিফষের উত্তেজনা বশতঃ 
প্রলাপ হয়, তাহা হইলে পটাস ব্রোমাইড, ক্লোরাল 
হাইডেট ইত্যাদি এবধ ফলপ্রদ। 


শপ পরশ এ 


ল্যন্বজ্া 2 

1০. 
পটাস্‌ ত্রোমাইড, রর ১৫ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্েট ৮০ ১৫ গ্রেণ। 
একোয়া ক্যাম্ষর ১৮১ সমষ্টি ১ আউন্স । 


এক মাত্রাব বধ । অধিকাংশ স্থলে এক মাত্রা এই 
উধ মেবনই উপকার হইয়া থাকে--রোগীয় নিদ্রা হয় এবং 
বিকার কানিয়া বায়। প্রলাপ অবস্থায় উ্রয়োনেল, সালফো- 
ন্বাল, হেনবেন, ক্লারালমাইড ইত্যাদি নিপ্রাকরণ জন্য 
ব্যব্হাব »ইতত পারে । োগার চক্ষুতাঁরক1 প্রসারিত হইয়া 
সপডিলে অহিফেন প্রয়োগে উপকার হইয়া থাকে । নিম্বোক্ত 
বাবস্থা অনেকেই অনুমোদন করেন । 


কালা-জ্বরে_-নিউমোনিয়া । “৪৫৬ 


আতা 2 


19. 
পালভ ডোভাস” '** ১০ গ্রেণ। 
পিল মেপোনিস্‌ কোঃ টি ৫ গ্রেণ। 
টিংচাব ওপিয়াই ***:৫--১০ মিনিম। 
জল ... সমষ্ি ১ আউন্দস। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা । শয়ন কালে সেব্য। 
আনেক সময় এবপ প্রলাপে নাক্ক (815১) প্ররোগেও 
উপকার হইয়া থাকে। 


ব্বান্শ্তু। 2 - 

7৪. 
মাক ৪৯ ২৭ | 
অক বধ্বভা হে ০ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া এইরূপ ৪টা 'প্রস্তুত কর। 
প্রতি খুরিয়ী ৪ ঘন্টা অন্তর মধুব সহিত সেব্য। 

*নিউমোনিয়ার বিকারে ব্রাণ্তিও বিশেষ উপকারী । 
এই উধধ ১ ড্রাম মাত্রায় ১ আউন্স জলের সহিত ৩ ঘন্টা 
অন্তর খাইতে দিবে। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১২ আউক্স ব্রাপ্ডির 
অভিবিক্ত খাইনত দিবার প্রয়োজন নাই | ব্রাপ্ডি দিয়া যদি 
দেখ রোগ বেশ ঘুমাইতেছে বা নিস্তন্ধভাবে আছে, তাহা! 
হইলে জানিবে ব্রাপ্তিতে বেশ উপকার হইদ্রেতছে। আর 


৪৫২ "  কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


ঘদি উহ প্রয়োগে উত্তরোত্তর বিকারের বৃদ্ধি হয় এবং রোগী 
ছটফট করে, তাহা হইলে বন্ধ করিতে হইবে । 

মন্তিক্ষের রক্তাধিক্য নশতঃ প্রলাপে হাইয়োসিন 
হাইড্রো-ব্রোমাইড »8%ঠত  গ্রেণ অথবা হাইয়োসিন 
কম্পাউণ্ ইঞ্জেকসন করিবে । অনেক সময় ভিজিট্যালোন 
% গ্রেণ অপবা আর্গট ফ্যাসেত্টিক্‌ ১ সি, সি, মাত্রায় 
ইাঞ্জেক্সনেও উপকার হইতে দেখা যায়। 

শ। হ্চ্ট্পিত্ল্র দুন্ধিলত্ডা নিউমোনিয়া রোগে 
মৃত্যুর প্রধান কারণ হাট ফেলিণর (11621 1101) ) 
বা হৃৎপিগ্ডেব ক্রিয়া লোপ। অতএব সর্বদা রোগীর 
হৃৎপিণ্ডের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে । হৃংপিণ্ডের ক্রিয়! 
লোপ হইবার উপক্রম হইলে শিয়োক্ত ব্যবস্থা উপকারী । 


ব্যনস্থা_ 
76. 
টিংচার ক্রিজিটেলিস ৫ মিনিম। 
স্বীক্নাইন সাল্‌ফেট, ৬ প্রোণ। 
জল ১০ সমষ্টি ১ আউন্স। « 


একত্র করত: ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত কর। 
প্রতি মাত্র ৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য। 

নিউমোনিয়া রোগে হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলতা বশতঃ উক্ত 
যন্ত্রের ক্রিয়া লোপ হইবার আশঙ্ক। হইলে স্বীকনাইন্‌ ইঞ্জেক্‌- 
সন্‌ করিবে ।। এরপ স্থলে প্রিকনাইন্‌ ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি 


কালা-জ্বরে- নিউমোনিয়া । ৪৫৩ 


২ ঘন্টা অন্তর ইঞ্জেকসন. করিলে বিশেষ উপকার হয়। সময় 
সময় ইহাপেক্ষাও অধিক মাত্রায় ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন 
হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থায় নিক্োক্ত ব্যবস্থা অনেকেই 
অল্পমোদন করেন। 


1১০৪. 
স্পিরিট ইথার সল্ফ ২০ মিনিম। 
দ্রিকনাইন সালফেট ১৪ গ্রেণ। 
এঢোয়া ডি্টিলেট। ১ সি, সি, । 


একত্র করভঃ হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসন করিবে । 

অনেকে ডিজিটেলিন এবং দ্িকনাইন ট্যাবলেট ( শক্তি 
প্রত্যেক উঁষধে ৬» গ্রেণ) হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসন করেন । 
এতদ্বাতীত ইথাব, ক্যাম্কর, এড রিনালিন (ক্লোরাইড. 
সলিউসন, পিটুঈটি,ন, ক্যাকটযেড ইত্যাদি বিবেচনা মত 
ইঞ্জেকসন করিলেও স্ন্দর উপকীর হয়। 
আল্ল্রোগ্যা্থাক (0০7/৮21550500 ১72০) ভিন কন 

অন্যান্য গীড়ার সহিত তুলনায় নিউমোনিয়া কঠিন লীড়। 
হইলেও শীঘ আরোগ্য হয়। ৬ হইতে ৯ দিবসের মধ্যে 
প্রাযশঃ ক্রাইসিস ( 0907518) হইয়া! থাকে । ক্রাইসিস 
হওয়ার পর সপ্তাহের মধ্যে রোগী সম্পূণ আরোগ্য লাভ 
করে। ক্রাইসিস অবস্থায়ও অনেকের প্রচুর পরিমাণে শ্রেম্মা 
উঠিতে থাকে । এরূপ অবস্থায় যতদিন না রোগীর ফুসফুসের 
বস্থা সংশোধিত হয়, ততদিন উত্তেজক ওবধ সহ শ্ল্রেম্ম। 

|] 


8৫৪ টি জ্বর র্‌ চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পে 
শাসপ পপি তে স্লিপ পাশ পিটিশ লা শািী টি 


নিঃসারক ঈষধ ব্যবস্থ! করিবে । উত্তেজক ই্ষধ মধো 
স্পিরিট ভাইনাইম্‌ গ্যালিসাই বিশেষ উপকারী । আর 
শ্রেম্সা নিঃসারক ধধ মধ্য এমন কারক, এমন ক্লোরাইড, 
সিরাপ টলু ইত্যাদি ব্যবস্থা করিতে হইবে । তারপব বুকের 
দোষ সংশোধিত হইলে, আয়বণ, আসেনিক, কুইনাইন, 
দ্রিকনাইন ইত্যাদি ্যবস্তা করা যাইতে পারে । রোগী 
নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে গ্রিসেবে-কসফেট কম্পাটগু 
সলিউসন ১ সিসি মাত্রায় প্রতিদিন বা একদিন আস্তব 
ঈত্সেকসন কবিলে সত্বব ছূর্বলতা৷ দূরীভূত হয় । 

কখন কখন একরূপও দেখা যায় যে, ক্রাইসিস না হইয়া 
ধীরে ধীরে জ্বাবব বেগ হাঁস হইতে থাকে, এরূপ স্থলে 
গড়ার ভোগ ১০1১১ দিন না হইয়া ৩ সপ্তাহ পর্যন্তও হইতে 
দেখা যায়। এরূপ দীব রীবে শিউমোনিয়া আরবোগা 
হওয়াকে লাইসিস ( 1,৮815 ) কহে । এরূপ স্থলে নিম্বোত্র" 
বাবস্থা অনেকে অনুমোদন করেন। 


শ্রযব্ল্া। :- 
19. 
কুইনাইন মিউরিয়াস ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ৫ মিনিম। 
লাইকর ছ্রিকনিয়া হাইড্রোঃ ২ মিনিম। 


টিংচার ফেরি পার ক্লোরাইড ১০ মিনিম। 
জল রি -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


কালা-জ্বরে--নিউমোনিয়া । ৪৫৫ 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দৈনিক এইরূপ ৭ মাত্র। 
ব্যবস্থা করিবে । এতদসহ ২৪ ঘন্টায় ২ আউন্স পরিমিত 
ব্রাণ্ড খাইতে দেবে |? 

“গীড়া আোগ্য হইয়া আসিতেছে, কিন্ত ফুস্ফুসেব দোষ 
সংশাধিত হইতেছে না” এরকপ ঘটনাও নিউমোনিয়াতে 
বিরত নে | বুকে যে স্থানে ডালনেস্‌ পাইবে, তথায় ভোট- 
ছোট মাষ্টাড প্রাষ্টাব পর পর লাগাইলে ফল হয়। টিংচার 
আই়োডিন লাগাইয়াও ফল হইতে দেবা গিয়াছে । ডাক্তার 


এ লা 


স্েন্জেল (১৮)1)0০1) বলেন “নিউামানিয়াব আবোগ্যান্তে 
ফুসফুন সংশোধিত ন। হইলে, নিরম কবিয়। প্রতি দিন গভীর 
স্বসপ্রশ্বান লইতে হইবে ।  হহাতে ফুসফুসের দোখ 
সংশোধিত হয়” কডলিভার অধ়েল, সিরাপ ফেরি আইয়ো" 
ভাই ড. 4 (সেবন, বায়ুপরিবন্ধন, সমুদ্রের তীর বাস 
প্রভঠিতিও নীড়াব দোষ কাটিয়া যায় । 

গ্বথ্য_পাড়িভাবস্থায় সা, বালী, দ্রপ্ধ, মাংসর যুষ, 
মসূনীয় যু ইত্যাদি রোগীর অবস্তা অনুলারে খাইবাব জন্য 
বাবা! কবিবে। আরোগ্য অবস্থায় পাওরুটী, জীবিত 
মত্ক্টের ঝোল ইত্যাদি খাইতে দিবে । ক্রমশঃ অন্ন পথ্য, 
ময়দার রুটী ইত্যাদি ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

স্নস্গ ব্র্য;-কালা-জ্বরের উপসর্গনূপে নিউমোনিয়ার 
চিকিতসা সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল | নিউম্োেনিয়ার চিকিৎসা 
সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের মধ্যে বিভিন্ন মত চলিয়। আসি- 


৪৫৩৬ কালা-জ্বর রী চিকিৎসা ২য__খণ্ড | 


পি চে ছে 


তেছে। প্র সমস্ত মতামত উদ্ধৃত করিলে পুস্তকের: কলেবর 
বৃদ্ধি পাইবে আশঙ্কায় যেরূপ চিকিৎস। প্রণালী আমব। 
সব্বদা অবলম্বন করিয়া থাকি, এস্থলে তাহাই বলা হইল । 


যদিও কালা-জ্ববে নিউমোনিয়া অপোক্ষা বর্গ 
নিউমোনিয়ার আক্রমণ অধিক দেখিতে পাওয়া যায়, তবুও 
নিউমোনিয়ার আক্রমণ যে খুপই কম, তাহা নহে। 
নিউমোনিয়ার ভাবীফল, পীডার বিস্ততিব উপব নির্ভব করে। 
মি তুইটী বোগীব পিষয় জানি, তাহারা লিউনমালিয়া তই 
আরোগা হইয়া কালা-জ্বরের আক্রমণ হইতে সম্পূর্ণ শি্ষৃতি 
শাইয়াছে । কালা-জ্বদের জন্য তাহাদের আব কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় নাই | দেখা যায়, আনক রোগীব 
নিউমোনিয়াৰ আক্রমণ সমায়েই প্রীহা ও যকত হ্বাস তইযা 
প্রায় স্বাভাবিক হয়। নিউমোনিয়ার হাত হইতে অব্যাহতি 
পাইলে পবে অতি অল্পসংখ্যক এন্টিমনি ইর্জেকৃুসনে কাল।- 
জ্বর আরোগ্য হইয়া থাকে । 


এন্টিমনি ইঞ্জেকসনেব পর আরোগ্য হইয়া কয়েকটা 
কালা-জ্বরের রোগীর নিউমোনিয় হইতে দেখিয়াছি । এই 
আক্রমণ সহজ হইয়! থাকে । এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের সময় 
নিউমোনিয়ার আক্রমণের কথা পৃর্ববেই বলা হইয়াছে । 


ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া | ৪৫৭ 


ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। 


[31011017109-111011171 01117, 


তোঞ্গ গ্সন্িিচিজ্ঞ ইহার অপর নাম “লোবিউলার 
নিউমোনিয়া?” (75১0 0152 [976013)0701 ) দক্যাটারাল 
নিউমোনিয়া? 0 090756৮100875] শান ) 1 লোবার 
নিউমোনিয়া অপেক্ষা কালা-জ্বরে ব্রষ্কো-নিউমোনিয়াই 
বেশী হইয়। থাকে । উইভাও্ একটী স্বতন্দ্র ব্যাধি ১ কালা- 
জ্ববের উপসর্গরূপে দেখা দেয় । এই পীডায় এক সমজে 
কুস্ফুসের এক বা উশুয়লোব বিভিন্ন ভাবে আক্রান্ত হইতে 
দেখ! যায়। পুরে ব্রঙ্কাইটিস হইয়া সেই প্রদাহ ফুসফুসের 
বারুকোষ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া নিউমোনিয়ার উৎপন্রি হয়, 
এইট জন্য ইহার নাম “ক্্রশ্রেতা নিভত্মোন্নিক্আপগ। 

সাধারণতঃ নিউমোককাস্‌ জীবাণু হইতে এ ব্যাধিরও 
উৎপত্তি হয়। অনেক সময় স্্রেপটোককাস্‌্,' গ্টেফাইলে। 
কক্কাস্‌, ইনফ্লুয়েঞ্জা ব্যাসিলাস্‌ প্রভৃভিও এই পীড়ার কারণ 
হইতে দেখা যায়। অপর সময়ে এ সমস্ত জীবাণুর সমবেত 
ক্রিয়ার দ্বারাও প্যাধির উৎপত্তি হইতে পারে । কালা ড্ ্ 
ক্রান্ত বালকগণই এই ব্যাধি কত্তক অধিক সময়. 
হইয়া থাকে । | 

লম্ষম্প ;- ব্রস্কাইটীস্‌ হইতে এই ব্যাধির: 


৪৫৮ কালা-জ্ৰর চিকিৎসা--২় খণ্ড । 


স্পা পতি এ আপি শশী তি পাপী পা শশ  শশশীস্পাপাশীনশী তাস শশী ৫ ২ পা্পিশিশ শি স্পট শর্শ 7 শাশি তি 


স্বতরাং ত্ঙ্কাইটিসের প্রার সমুদয় লক্ষণ ইহাতে প্রকাশ 
পায় । কিন্ত লোবার নিউমোনিয়াব অনেক লক্ষণ এই 
পীডাতে পাওয়া যায় না। জ্বর, তৎসহ কাশি এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কট, ব্রহ্কে-নিউনোনিয়াব প্রধান লক্ষণ । লোবাৰর 
নিউমোনিয়াব নত ইহাতে রোগীর পার্খশবেদনা থাকে 
না এবং জ্বরেব বেগ তত প্রবল হয় না। জ্ববের বেগ 
সাধারণতঃ ১০২--১০৩ ডিগ্রি পধান্ত হহতে দেখা যায়। 
পর কাহার কাহারও জ্বব ১০৪ ডিগ্রি পর্যান্তও উদ্গিয়। 
থাকে । নিউমোনিয়াব মত এীজ্বব হগাৎ নামিয়! যায় নাং 


পাসিপপী শন 


ধীরে ধীরে জ্বব ত্যাগ হইতে দেখা যায়। 
বঙ্কে-নিউত্মানিয়াৰ কাশি একটা কষ্টদারক উপসগ। 
কাশিতে কাশি আনক সময় বোগীব দম মটকাইয়া 
যায়। এ রোগের কাশি নিউমোনিয়।র মত রাষ্টি (1২১০5) 
অর্থাৎ £লীহ কলভকবং হয় না_বরস্কাইটিসের, কফ ন্যাষ 
ফেনাধুক্ত € £001)৮) শ্রেষ্স! উতঠিতে খানে । শাসকচ্ছ 
অত্স্ত বৃদ্ধি পায়। প্রতি মি'নটে শ্বাসপ্রশ্বাস ৮০1৯০ 
পধান্ত হইয়া থাকে । নিউমোনিয়ায় শ্বাস প্রশ্বাস বড় বেশী 
হইলেও মিনিটে ৫০1৫৫ বারের অধিক হয় না। শাড়ী 
দ্রুত এবং ক্ষীণ হইয়া থাকে $ প্রতি মিনিটে নাডীর বিট, 
১৬৭।১৮০ পধ্যন্ত হইতে পারে । সময় সময় ইহাপেক্ষাও 
অধিক হইতে দেখা যায়; তখন নাড়ীর স্পন্দন ঠিকভাবে 
গণন। কর কঠিন হইয়া পড়ে । কিন্তু নিউমোনিয়ায় নাড়ীর 


ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। 8৫৯ 


স্পন্দন খুব বেশী হইলেও মিনিটে ১৩০এর উপর উঠিতে 
প্রারই দেখা যায় না। 


পীড়া সাংঘাতিক হইলে রোগীর হস্তপদাদি নীলবণ 
প্াবণ করে । শ্বীস প্রশ্বাস অতান্ত দ্রুত হয়। কাশি প্রা 
থাকে না এবং শ্রেম্ষাও উঠিতে দেখা যায় না। হৃতৎপিপ্ 
নিতান্ত ভুর্ববল হইয়া পড়ে । অনেকের ফুসফুসের পচন 
( (51)51৮11৩ ) এবং ফুস্ফুল মাধো পুবঃ সঞ্চব (১১1)]1111+- 
২7171) ) হইতেও দেখা যায়। ডিলিপিয়ম্, ১কামা প্রভৃতি 
হইয়া থাকে । কাহার কাহার ভরানপ উদবাময় হইতে 
দেখা যায়। পিপাসা অত্যন্ত বুদ্ধ পায়, জিহ্বা! লাল, 
শুদ্ধ এবং কন্টকযুক্ত হইয়। পড়ে। লোবার শিউনোনিয়ার 
মত ত্রক্কো-নিউমোনিয়াব রোগী শীঘ্ব শীম্ব আবাম হয় ন। 7; 
সম্পূর্ণ আরোগ্য,হইতে সমদ্ের প্রয়োজন হয়। হৃৎপি:শব 
কিয়া বন্ধ হইয়া অনেক রাগীর মৃত্যু ঘটে । 


অভিঘাতানে নিউমোনিয়ার মত ইহাতে দীর্ঘস্থান ব্যাপিয়। 
ডাল্‌ শন্দ পাওয়া যায় না। হে অংশে প্রদাহ হয়, মাত্র সেই 
স্থানে ডালনেস্‌ পাওয়া যায়। আকর্ণন দ্বার নিউমোনিয়া 
রোগীতে ক্রিপিটেসন পাওয়া যায়, কিন্ত ব্রক্কো-নিউমোনিয়ায় 
স্থস্পষ্ট সাব ক্রিপিটেন্ট রালস. শ্রতিগোচর হইয়া থাকে । 


ক্রিক্কিতুজলা 2 ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ার চিকিৎসা প্রায় 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসার ন্যায় । নিয়ে ব্রহ্কো-নিউমোনিয়ার 


৪৬০ কালা-জ্বর চিকিতসা-_-২য় খণ্ড । 


কয়েকখানি ব্যবস্থা দেওয়া হইল । আশা করি, এতদ্পাঠে 
পাঠকবর্গের চিকিৎসা কাধ্যের অনেক সহায়তা হইবে । 


১। যদি পীভার প্রথমাবস্থায় রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
তাহা হইলে রোগীর অবস্থা অনুসারে ক্যাষ্টর আইল, সিড- 
নিজ পাউডার, ক্যালোমেল, সোডা সাল্ফ, ম্যাগ সালফ- 
প্রভৃতির দ্বারা কোষ্ঠবদ্ধ দূব কবিতে হইবে । যদি রোগীব 
জিহব। ময়লাযুক্ত থাকে, তাহা হইলে নিবেচনার্থ নিয়োক্ত 
বাবস্থা আসনেকেহ অনুমোদন কাবন। 


জ্যহ্ক্হ্া 
[0, 
হাইড্রাজ্জ সাব ক্রোব "** $ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্কব -০ ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়!। এইরূপ ৪টা প্রস্তত 


কব। প্রতি প্রিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য । যতক্ষণ না দাও 
পরিষ্কৃত হয়, এই পুরিয়া সেবন করিতে দিবে। বালক 
দিগের পক্ষে ইহ। বিশেষ উপযোগী । 


২। পীড়ার প্রথমাবস্থায় নিক্বোক্ত ব্যবস্থা! অনেকেই 


আন্ুমোদন করেন | 


ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া । » ৪৬১ 


৫ 


হল্যল্রক্া_ ং 

19. 
লাইকর এমন্‌ এসিটেটিস ড় ১ ড্রাম । 
পটাশ সাইট্রাস - ৭১ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস --* ১০ গ্রেণ। 
সিরাম টলু **» ২ ড্রাম। 
ভাইনাম হপিকাক যে ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোকফন্ম *** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তৃত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘটা অন্ত্রর সেবা । 

৩। যদি রোগী সরলভাবে কাশি ভুলিতে অসমর্থ হয়, 
তাহা হইলে নিষ্বোক্ত বাবস্থা বিশেষ উপকারী । 


আযহা 2 
15. 

সোডি বেলোয়াস্‌ ০০১০ গ্রেণ। 
*স্পিরিট, এমন এরোম্যাট, ১৫ [ননিন। 
নিরাপ টলু "** ই ড্রাম । 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ তত ৩ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফন্না ১১, ১০ মিনিম। 
একোয়া এনিসাই ** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইব্প ৩ মাত্র! প্রস্তত 


৪৬২ * কালা-জ্ঘর চিকিতৎসা--২য় খণ্ড । 


সা ও শি পি তি সপ পাস 


কর। 'প্রতিমাত্রা ৩ ছটা অস্তর সেব্য। উপরি লিখিত 
ওউষধ খাইতে দিয়া নিম্নলিখিত ওষধের বাম্প গ্রহণ করাইলে 
বিশেষ উপকার হয়। 


ল্য ব্রশ্হা 2 -- 
19. 
সোডা নাইকাব্ ্ ১৫ গ্রেণ। 
গ্রিসিবিন্‌ এসিড কাব্বলিক্‌ ২ ড্রাম। 
ভান ১ আউন্স 


এই উষধ স্পা অটোমাইজাব দিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর ভাবর 
দিবে । ইহাতেও ফল না হইলে নিয়়োস্ত গঁষধ দৈনিক 
৩।৪ মাত্রা করিয়া খাইতে দিলে অতি সত্বর শ্রেম্া সরল হইয়া 
উচঠি/ত মারস্ত করে। 


ব্র্যক্া। £ 
110, 
সোডা বাইকাকব রা ১৫ গ্রেণ। 
ৃ স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ১ ডাম। 
ঈঘৎ গরম জল ০০০ ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা । ৫1৬ ঘণ্টা অন্তর প্রতি মাত্র 
"সবা । 

৭1 পীড়ার আক্রমণ বৃদ্ধি পাইলে নিম্নোক্ত ব্যবস্থাগুলি 
ফলপ্রদ। | 


ত্রস্কো-নিউমোনিয়া | ১. ৪৬৩ 


-া রি চে ম্ ০ শি 
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19 
এমন কাব রঃ ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাহড “০ ২৫ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক্‌ হস ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু -** »ড্রাম। 


ইনফিউসন সেনেগ। ৮ সমগ্ি ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত কবতঃ ১ মাত্রা ।' এইবশ ৬ মাত্রা । 
-2 ঘ-টা অশ্তর সেব্য । 


ব্যবস্থা 27 
ঢ০, 
থিয়োকল রা ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ১৫ মিনিম 
সোডি আইয়োডাইড .** ৩ গ্রেণ। 
লিবাপ টলু . হি ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ক্লোরোকশ্ম ... ১০ মিনিম। 


ইন.ফিউসন সেনেগা .১১ সমষ্টি ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রাস্তত 
কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য । 
বদি রোগীর শ্বাসকষ্ট বড় বেশী হয়, তাহা হইলে উক্ত 
ওষধ সহ লাইকর ই্্রীকৃনিয়। হাইডে। ৩--৪ মিনিম করিয়া 
প্রতি মাত্রায় যোগ করিয়। দিবে । রোগীর হৃৎপিশু হুর্বল 


৪৬৪ কালা-জ্বর টিকিযাটি পওট | 


শপ সপ শশী পি কালা শি পা ৮ শিপ তি পি শী পা তি শী শশী শি তি তি শি 


হইয়া নীরোলি্বি উক্ত বধ বিশেষ ফলপ্রন। এতদ্সহ 
টিংচার ডিজিটেলিস অথবা টিংচার এষ্টাক্যান্থাস্‌ ৩৫ মিনিম' 
হিসাবে প্রতি মাত্রায় ফোগ করিয়া দিবে। 

বুকে শিঠে মালিসেব জন্য নিম্মলখিত উঁষধ ব্যবস্থ! 
করিতে হইবে । 


ব্য স্া] 2 
7. 
লিনিমেন্ট ক্যাস্ফব ১ ড্রাম। 
এ 'এমোনিয়! *" ৪ ড্রাম। 
অইল টার্পেনটাইন রঃ ১ ড্রাম। 
». ইউকাালিপউাস **" ১ ড্রাম। 


এই মালিস প্রতাহ প্রাতেঃ এবং টৈকালে রোগীর বুকে 
পিঠে মালিস করতঃ ভুলার গদি বা ফ্লানেল দিয়া বাধিয়া 
দিবে। পীডার প্রথমাবস্থায় আক্রান্ত স্তানে মাষ্টার্ড প্লাষ্টার 
প্রয়োগেও.উপকাব তইয়া থাকে । 

01 ভউদ্পস্নর্গ ঙম্যুহছ ভ্তিন্বিুস্ল।  ব্রহ্কে-নিউমো- 
নিয়ার উপসর্গ সমূহের চিকিৎসা প্রায় নিউমোনিয়া! চিকিংসার 
অনুরূপ ; তাই এস্থলে পুনরুল্লেখ নিশ্রয়োজন। 

৬। আসাক্রোগ্যান্রজ্হাক্র ভিন্ষিত্ুতলা- পীড়ার হাত 
হইতে আরোগ্যলাভ করিলে রোগীর প্রতি সতর্ক দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য হইবে । ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়ার পুনরাক্রম হওয়া 
অসম্ভব নহে! পীঢ়ার আরোগ্যাবস্থায় কডলিভার অইল 


অ্রক্ষো-নিউমোনিয়া । ৪৬৫ 


শপ উস শর্ট ৯ শা 


সিরাপ ফেরি আইয়োডাইড, কেপলারস্‌ মণ্ট, ক্রিয়ো- 
জোটেড ইমালশন অব কভলিভার অয়েল, এঞারস” ইমালসন 
ইত্যাদি খাইতে দিবে । বুকের দোষ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া 
গেলে কালাজ্বর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবে । যতদিন বুকের 
দোষ থাক্কিবে, ততদিন এন্টিমনি ইঞ্জেকমন, দেওয়া সঙ্গত 
নাই। নিউমোনিয়ার হ্যায় ব্রহ্কোশিউমোনিয়ার হাত হইতে 


উদ্ধার পাইয়াও অনেক রোগীর কালা-জ্বর আরোগ্য হইতে 
দেখ! গিয়াছে। 
পশথ্য :-_ নিউমোনিয়া রোগীর ন্যাম ত্রঙ্কে নিউমো- 


নিয়াতেও পথ্যাদি ব্যবস্থা করিবে । 

ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া সাধারণতঃ বালকদিগেরই হইয়! 
থাকে । নিম্কে ৫৬ বৎসর বয়স্ক বালকদিগের জন্য কয়েক- 
খানি ব্যবস্থ। সংগৃহীত হইয়া প্রকাশিত হইল। 

রোগীর কোষ্টবন্ধ থাকিলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিবে । 


বলবা ৪ 
£$6. 
হাইড়ার্জ সাবক্লোরা ইড ১০৯ ২ শ্রেণ। 
সোডা বাইকার্বব ১৮ ৩ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়া । ইহাতে যদি কোষ্ঠ 
সাফ না হয়, তাহা হইলে ৭1৮ ঘণ্ট। পরে ২ ড্রাম কারল্সবাড 
সম্ট, ২ আউন্স পরিমিত ঈষৎ গরম জলের সহিত খাইতে 
দিবে। আর পীড়ার প্রথমাবস্থায় নিম্নলিখিত ওষধ সেবন 
জন্য ব্যবস্থা করিবে। 


৬ 


৪৬৩ 


কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


ব্যব্ছ্ছা 2 
79, 


লাইকর এমন এপিটেটিস্‌ .... ২০ মিনিম। 


পটাশ সাইট্রাস্‌ ৩ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ ২০ হই শ্রেণ। 
সিরাপ টলু ১৯:১৫ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাকৃু ... ৩ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফন্দ ... সমছি ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তুত করিতে 


তইবে। 


তেন ঘন্টা অন্তর ১ মাতা সেব্য । 


যদি রোগী সরল ভাবে কাশি তুলিতে অসমর্থ হয়, তাহ। 
হইলে নিয়লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিবে। 


ব্যবসা :- 

1১৪, 
সোডি বেগ্রোয়াস্‌ ১০ ২ গ্রেগ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ০৯৯ ২০ মিনির্ম। 
ভাইনাম ইপিকাকৃু.. ..- ৩ মিনিম। 
স্পিরিট. ক্লোরোফর্ম ১ ২ মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ষর --- সমষ্টি ৪ ড্রাম। 


একত্র মিজ্ফিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাঝ প্রস্তত 


ব্রষ্থো -নিউফোনিয়! | *৪৬৭ 


৬ পে লাস শি সিলসিলা খল সি লিপ পসিল সা সি উিপস্টিত সিন আলা সপ পে উপরি ওসি এ পি উপ সিসি পি র্ 


কর। প্রতি মাত্রা ৩ ঘন্টা অন্তর সেব্য। এই সঙ্গে বুকে 
মালিসের ঁধধ এবং ভাবর! ইত্যাদি পূর্বে ষাহ। ব্যবস্থা! 
কর৷ হইয়াছে, তাহাও ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 


জ্বর, কাশি, শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট ও বিকারের জন্য 
নিয়োক্ত ব্যবস্থা উপযোগী । 





হযব্স্া 2 
৮০, 
স্পিরিট, এমন এরোমেট ৫ মিনিম। 
'সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ *** ২২ গ্রেণ। 
সিরাপ টু হর + ড্রাম। 


ভাইনাম ইপিকাকৃু . *** ২২ মিনিম। 
স্পিরিউ, ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই ২০ মিনিম। 
একোম়। ক্লোরোকশ্ম ... সমগ্ি ৪ ড্রাম । 


একত্র এক মাত্রা । ৩ ঘণ্টা অস্তর তদনিক ৪ রার সেব্য। 
যদি শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট অধিক হয়, তাহা হইলে উপরোক্ত 
ইষধটার সহিত ২-_-১ মিনিম করিয়। লাইকার স্ত্রীকনিয়া 
কাইড্রোক্লোর প্রতি মাত্রায় মিশাইয় দিবে । টক্সিমিয়া 
জনিত বিকারে ব্রোমাইড ইত্যাদি প্রয্মোগের আবশ্যক 
করে না__স্পিরিট. ভাইনাম গ্যালিসাই প্রয়োগেই ফল 
হইয়) থাকে । এই গুঁষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে ০ 
উষধের স্প্রে দিতে হইবে । |] 


৪৬৮ কাল।-জ্বর চিকিৎসা ২য়--খগ্ড। 


১০ পরত ৯ জপ সাজ তাস শা পিস্সিসপপপিলিস্্ি আপি পতি অপি ন্ছি রি সসিশা আপস পপি সপন সপ সমস আপ পাস পা্ি  আসসি 


লীড়ার আক্রমণ দীর্ঘদিন ধরিয়া চলিলে নিয়়োক্ত ওষধ 





ব্যবস্থা করিবে । 
ব্রযক্রব্হা 2 
1০৪, 
থিয়োকল রঃ ১২ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৫ মিনিম। 
সোডি আইয়োডাইড ২ গ্রেণ। 
, বেঞ্রোয়াস *** ২ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু ৪ ২০ মিনিম। 


একোয়া ক্লোরোফণ্ম সমষ্টি ৪ ড্রাম । 
' একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত করিতে 
হইবে । দৈনিক ৪ মাত্রা সেবন করিতে দিবে। 
ষদি রোগীর পেটের অন্ত্রখ (1181)০০৪) থাকে' তাহ! 
হইলে নিয়োক্ক ব্যবস্থা মত ইষধ সেবন করিতে দিবে। 
ল্যক্ছা ৪ 


1০. 
মিষ্ট ক্রিটা ০ ড্রাম । 
বিসমাথ সাবনাইট্রাস্‌ *** ৬ শ্রেণ। 
টিংচাব ক্যাটিকিউ  *** ২ মিনিম। 
টিংচার কার্ডেমম কোহ *** ৫ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ. ...সমষ্টি ৪ ড্রাম। 

একত্র ১ মারা । প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 
প্রলাপ অত্যস্ত্ব অধিক হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদ । 


ব্রক্ষো-মিউমোনিয়া | ৪৬৯ 


০০ 


ব্াব্স্ভ্া ৪০ 
(ক) 79. 
পটাশ. ক্রোমাইড, ২০২ ১০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রাস্‌ রর ৫ প্রেণ। 
ষ্টা্চ মিউসিলেজ **০ ১ আউবন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ গুহ্াদ্ধারে পিচ কারী দিবে । এবং 
এতদ্সহ | 


(খ) 19. 
ব্রাপ্ড ১নং --* ২০ মিনিম। 
জল *** ৪ ড্রাম । 
একত্রে ১ মাত্রা । এইবপ ৪ মাত্রা প্রস্তত করতঃ ২ 
ঘণ্ট] অস্তর খাইতে দিবে । 


স্বাসকুছ ম্নিআালপ জন্য শ্যন্স্ছা 2 


19. 
লাইকর স্ত্রিকনিয়া হাইডোক্লোর ২--১ মিনিম। 
এসিড, হাইড্োক্লোরিক্‌ ডিল 5 মিনিম । 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম ১০, ৩ মিনিম। 
জল ** সমস্ছি ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । তিন ঘণ্টা অস্তর 
দৈনিক ৪ বার সেব্য; যদি অক্সিজেন ইন্হেলেসনের স্থবিধা 
হনব, ব্যবস্থ! করিবে 1 রি 


চট কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড 


সিস্ট স্পিন লি পাখি পাশ শা পাস পিস সী সপ সাপ প্র ৪ টি শালা আস্পরস্পপজিস শা সল্প পাস পা 


লীড়াক্স আল্পোপ্যাবস্ছাক ব্যনবক্ছা ৪ 

75. 
সিরাপ ক্যালসিয়াম হাইপোফল্ষঃ ঠ ভাাম। 
কুইনাইন মিউরিয়াস ৮০, $ গ্রেণ । 
লাইকর দ্রিকনিয়া হাইডোক্লোর ঠ মিনিম। 
টিংচার স্টীল 2 ২২ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ***. সমষ্টি ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া 
সেব্য। 


অনিল 


লব ভ্রলা্ব অঅন্্রিভল, 
6৪110170111 01115. 

ক্লোপ স্িচ্ুস্স 2 ইহা কালা-জ্বরের একটী অতি 
কঠিন উপসর্গ । শতকরা ১০টী রোগীও এই উপসর্গের 
হাত হইতে রক্ষা পায় কিনা, সন্দেহ । যাহারা আরোগা- 
লাভ করে, তাহাদেরও মুখশ্রী চিরজীবনের মত বিকৃত 
হইয়া যায়; বালকদিগের এই উপসর্গটী অধিক সময় 
হইয্সা থাকে । শীড়ার শেষাবস্থায় রোগী যখন অত্যন্ত 
ছর্ধল এবং রক্তশুন্ত হইয়া পড়ে, তখন অনেকের 
ক্যাংক্রাম অরিস্‌ হইতে দেখ! যায়। ক্যাংক্রাম অরিস্‌ 
কালা-জরের উপসর্গ হইলেও, কালা-জ্বরের উৎপাদক 





ক্যাংক্রাম্‌ অরিস.। ৪৭১ 
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জীবাণু এবং ক্যাংক্রাম অরিসের জীবাণু এক নহে। 
সাধারণতঃ দেখা! যায়, ষ্রেফাইলোকক্কাস্‌ জীবাণু কর্তৃক 
এই গীড়ার উল্তব হয়। আবার কখন ক্ষত মধ্যে স্েপ 
টোকক্কাস্‌ এবং প্েফাইলোকক্কাস্‌--উভয় জীবাণুই পাওয়া 
যায়। ক্রমাগত: কালা-জ্বরে ভূগিয়া, রোগীর শক্তি 
হ্বাস হইলে, অন্ঠান্ গীডার ব্যাসিলাসগুলি তাহাদের 
কাধ্য করিবার স্থবিধা পায়। এই স্থযোগে “ক্যাংক্রাস্‌ 
অরিস ব্যাসিলাস গুলিও” দেহ মধ্যে প্রবেশ করতঃ 
তাহাদের প্রভাব বিস্তার করিতে থাকে । তাহারই ফলে 
রোগীর সুখের ভিতর, তালুতে, জিহ্বায় এবং গলনালী মধ্যে 
ক্ষত হইয়া থাকে । যদি যথাসময়ে স্থচিকিংসা না হয়, 
তাহা হইলে এ ক্ষত পচনে পরিণত হয়। তারপর এ ক্ষত 
হইতে পচ] মাংস বাহির হইতে থাকে এবং ষুখে অত্যন্ত 
হুরগন্ধ হয়। গীড়ার শেধাবস্থায় এই গন্ধ এমন বৃদ্ধি পায় ষে, 
রোগীর নিকট--এমন কি, রোগীর বাসগুহেও টিকিডে পারা 
ষায় না। মুখের অনেক অংশ খসিয়া পড়ে; "তারপর মুত 
আসিয়। সকল জ্বালার অবসান করে। 

ভম্কঞ্ 2-- ীড়ার গুথমাবস্থায় রোগীর দস্তমাটী ম্মীত 
ও বেদনাযুক্ত হয়। সচরাচর একদিকের কম্েকটা দাতের 
মাড়ীতে এইরূপ অবস্থা ঘটিয়া থাকে । তারপর দেইদিকের 
গগুদেশ স্ফীত হইম্পা উঠে এবং তথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হইতে থাকে। স্ফীত. স্থান অনতিবিলন্বে অপেক্ষাকৃ্ণ 


৪৭২ কালা-ছুর চিকিৎসা ২য় খণ্ড | 





শপ আপ এসপি পপ 


কঠিন, সটান এবং উজ্জ্রপ হয়। এ স্থান অত্যন্ত মস্যণ 
হইয়া পড়ে । পরে এ ফুলাস্থানের মধ্যে একটী সাদ' 
দাগ পড়িয়া থাকে । তৎপর উহা বিস্তৃত হইতে আরম্ত 
হইয়া অবশেষে এ সাদা অংশ পচনে পরিণত হয়। 
পচন চারিদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে । পরে সমগ্র গণ্ড দেশে 
পচন ক্রিয়া ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । চারিদিগের টিস্ব গুলি 
(1153089) অত্যন্ত ছুর্ববলতা বশতঃ এ ক্ষতের বিস্তৃতি রোধ 
করিতে পারে না। রক্তের পলিমফ্ণোনিউক্লিয়ার লিউকো- 
সাঈট্স হ্রাস হওয়ায় টিম্ব গুলির শক্তি হ্রাস হওয়াতে এই 
অবস্থা ঘটে । ক্ষত প্রবল বেগে বিস্তৃত হইয়া অতি অল্প 
সময় মধ্যে সমগ্র গণ্ডদেশ, চিবুক ও ওষ্ঠ একেবারে নষ্ট 
করিয়া ফেলে । ক্ষত উদ্ঘদিকে বিস্তৃত হইলে চক্ষু ন্ট হয়। 
ক্যাংক্রাম্‌ অরিস. ক্ষত হইতে অনেক সময় অত্যন্ত রক্তত্রাব 
হইতে দেখা যায়। এই রক্তপাত এত অধিক পরিমাণে 
হইতে পারে ফে, তাহাতেই অনেক রোগীর মৃত্যু ঘটে । ক্ষত 
হইতে হ্র্গদ্ধ বাহির হয়। লীড়ার বৃদ্ধি অনুসারে তুর্গন্ধও 
হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । শেষে এমন হয় যে, রোগীর নিকট 
লোক তিষিতে পারে না । যত দিন যায়, রোগীও তত ক্ষীণ 
হইতে থাকে । অবশেষে বাহাজ্ঞান শুন্য হইয়া প্রাণত্যাগ 
করে। 

যাহারা গীড়া হইতে আাহতি লাভ করে, তাহাদের 
অনেকের সুখশ্রী চিরদিনের তরে বিকৃত হুইয়। যায়। কাছার 
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ক্যাংক্রাস অরিস, | ৪৭৩ 





ব! ওষ্ঠ বিনষ্ট হইয়া দস্তপংক্তি বাহির হইয়া পড়ে; কাহারও 
বা তালু ছিদ্র হইয়া যায়, তাহাতে সে জশ্মের মত স্যাক। 
হইয়া থাকে; কেহ বা ঠিক ভাবে হা করিতে পারেন না, 
তাহাতে তাহার পানাহারের অস্থবিধা ঘটে । স্বধূ শ্রীহ্ানি 
নহে, বাক্যের জড়তা, আহারে অস্ত্ববিধা প্রভৃতি নানা দোষ 
ঘটিয়া থাকে । 

ভ্িক্কিশুস্বা। রোগের সুচনা দেখিবা মাত্র রোগীকে 
ক্লোবেট, অব পটাস, এসিড. এন, এম, ডিল্‌, টিংচার ষ্িল্‌ 
দিয়া একটী মিকৃশ্চার প্রন্তত করতঃ যাইতে দিবে। 
এতদসহ ক্লোরেট. অব পটাশ ২ ডাম, এসিড, এন, এম্‌. ডিল 
১ ডাম এবং জল ১০ আউন্দ একত্র করতঃ কুল্লীর জন্য 
ব্যবস্থা করিনে । ইহাতেই গীডার স্চনায় উপকার হইয়া 
থাকে । ইউষবল, পটাস পারম্যাঙ্গানাস, লিষ্টারিন্‌, প্রভৃতির 
কুল্লীতেও স্থন্দর উপকার হয়। 

ডাক্তার নেপিয়ার পীড়ার প্রথমাবস্থায় নিম্বোতত কুলী 
'অতাস্ত উপকারী বলিয়া মনে করেন । | 


ম্য্যশ্ন্ছা 7 
9. 
এলাম্‌ রী ৮০ গ্রেণ। 
টিংচার মার্হ -*" ২ আউব্স। 
জল " ৮ আউব্স। 


একত্র করতঃ-কুল্লী ্রশ্তুত করতঃ রোগীকে বার বার মুখ 
ধৌত করিউ্জ উপদেশ দিবে । র 


৪৭৪  কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় পণ্ড 
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গীড়ার সূত্রপাত অনেকে ্রেফাইলোককাস্‌ [স্‌ ভ্যাক্িন 
২০০-_-৩০০০ মিলিয়ান মাত্রায় প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। ডাক্তার রজাস' বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের অটোন্জিনাস্‌ 
স্রেপটোকক্কাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেকূসন্‌ করতঃ ফল পাইয়াছেন । 
কিন্তু বালকদিগের এই খউঁষধে তদ্রপ উপকার হয় নাই। 
লীড়ার শেষাবস্থায় অনেকে স্রেপটোকক্কাস্‌ এগু গ্েফাইলো- 
কক্কাস ভ্যাকসিন. কম্বাইণু ইঞ্জেকসন করিয়। থাকেন। 

ভাক্তার মুর বলেন__"ষে স্থান পর্যান্ত প্রদাহ হয়, তাহার 
চতুর্দিক ঝেষ্টন করত: কৃত্রিম প্রদাহ উৎপাদন করিতে 
পারিলে উপকার হইয়া থাকে । তিনি 'এইঈ উদ্দেশ্যে নান। 
প্রকার দাহক ওষধ এবং থাম্মোকটারি ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। 

ক্ষতে শ্লাফ (১1951) ) হইলে ফরসেপস্‌ বা কাচি দ্বারা 
উহ? পুথক করিবে » পবে এ স্থান ই্ংনাইটি.ক এসিড দ্বার 
দগ্ধ করত, পচন নিবারক প্রণালী অনুসারে ড্রেন করিতে 
হইবে। যদিঘা পুরাতন হয় এবং উহা হইতে পচাগন্ধ, 
বাহির হইতে থাকে, তাহা হইলে আর্জেনটাই নাইটাসের 
বাতি ঘায়ের উপর প্রত্যহ একবার করিয়া লাগাইতে হইবে । 
এইরূপ ৩৪ দিন লাগাইলে উপকার দর্শিবে । 

হাইড্রোজেন পার অক্সাইড. তুলি করিয়া ঘায়ের উপর 
প্রতিদিন ৩৪ বার করিয়া লাগাইলেও স্থন্্র উপকার হয়। 

ইকে।-থাইমলিন ২ ড্রাম, ২ আউন্স জলের সহিত মিশাইয়া 


ক্যাংক্রাম্‌ অনিস, ৷ ৪৭৫ 


পাস ০৯৩ লিগা সপ পক স্টপ পেশা সস পপ সপ সি সানা শস্পি (পাশা সী 


কুল্পা করিতে দিলেও এরূপ ক্ষতে উপকার হইয়া থাকে । 
এই অওঁষধ দ্বার! কুল্লী করাইয়া বোরো-গ্লিসিরিন প্রতিদিন 
৩৪ বার করিয়! লাগাইলে ফল আরও স্বমন্মর হইতে দেখা 
যায়। 

ডাক্তার ব্রহ্মচারী বলেন-_ট্রাইক্লোর এসিটিক এনিড 
১ ভাগ এবং গ্রিসিরিণ ৮ ভাগ, একত্র করতঃ তদ্দার! ক্ষত স্থান 
ভিজাইয়৷ রাখিলে অত্যন্ত উপকার হয়।” উক্ত ওঁষধে তুল! 
তিজাইয়া ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে । ১১ ঘণ্ট। 
অন্তর উহ! পরিবর্তন করিলেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইয়া থাকে । 
ইহাতে শ্রাফ অতি সত্বর উঠিয়া যায় এবং ক্ষতও সঙ্গে সঙ্গে 
আরোগ্য লাভ করে। 

অনেক রোগীভে কলইড্যাল্‌ সিলভার ( 091191981 
৯১11৮: -স্াহাকে সাধারণতঃ ইলেক্কীরগল্‌ 75120687851 
কহে) ব্যবহারে স্থন্দর ফল হইয়। থাকে ৷ ইউসলের (125391) 
গার্গল দ্বারাও উপকার পাওয়1 গিয়াছে । 

ডাক্তার নেপিয়ার প্রমুখ চিকিৎসকগণ কালা-জবরে 
ক্যাংক্রাস্‌ অরিস্‌ হইলেও এন্টিমণি ইঞ্জেকসন্‌ করিতে অনু- 
মতি করেন। যদিও এন্টিমণির ক্যাংক্রাস অরিস রোগের 
ব্যাসিলাসের উপর বিশেষ কোন ক্রিয়া নাই ; তবুও এই 
ওবধ ইঞ্জেকসনে কাল।-জ্বরে জীবাণু ধ্বংস হইয়া দিন দিন 
রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপ- 
সঙ্গের হাস হইতে দেখা যায়। এন্সন্ড কালা জরে 


৪৭৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড। 
ক্যাংক্রাম্‌ অরিস্‌ হইলেও নটমণি ইঞপ্জেকসনে বিরত ধ.কা 
কর্তব্য নহে । পাবনা_কামার হাট নিবাসী শ্রীযুক্ত ছূর্গা 
চরণ সাহার পুত্র এবং তাড়াবাড়িয়া নিবাসী হবেদ সেখের 
পুত্রের আমি ক্যাংক্রাম অরিস. প্রকাশ হইলে চিকিৎসার্থ 
আহত হই; উভয় রোগীকেই ক্যাংক্রাম্‌ অরিস ক্ষত 
চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে এন্টিমণি ইঞ্জেকসনও চলিতে থাকে, 
তাহাতে দু'জনই আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু এরূপ ফল 
লাভ সব স্থানে ঘটিয়া উঠে না। পাবনা--সাতবাঁড়িয়া 
নিবাসী ৬ উমাচরণ সাহার কন্যার কয়েকটা এন্টিমণি ইঞ্জেক- 
সনের পর ক্যাংব্রণাম অরিস ক্ষত প্রকাশ পায়। ক্ষতে 
নানারপ ওষধ প্রয়োগ এবং পর পর আরও কয়েকটী 
এ্টমণি ইঞ্জেকসনের পর উপসর্গটা প্রায় আরোগ্য হইয়া 
যায়। তারপর ২ সপ্তাহ পর হইতে আবার পীড়া বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে এবং তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হয় । এই রোগী 
প্রায় বংসরাধিক কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছিল এবং প্লীহাতে 
প্রায় সমুদয় উদর পূর্ণ হইয়া গিয়াছিল। এপ্টিমণি ইঞ্জেক- 
সনেও রোগীর রক্তের বিশেষ কোন উন্নতি দেখা গিয়াছিল 
না। পরীক্ষা করতঃ দেখা গিয়াছে_যে স্থলে ক্যাংক্রাম্‌ 
অরিমের ক্ষত ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসনে সত্বর রক্তের উন্নতি হয়, সেই স্থলে এই ওঁধধ 
ইঞ্জেকসনে উপকার হইয়া থাকে । 

ক্যাক্রাম্‌ অবিস্‌ প্রকাশ পাইলে অনেক সময় সৌয়ামিন্‌ 


ক্যাংক্রিম্‌ অরিস.। ৪৭৭ 


০ 2 টি 


সী উস স্পা শি 


ইঞ্জেকসনেও উপকার হইতে দেখা ষায়। জেবন জন্য নিম 
লিখিত ব্যবস্থাও স্ন্দর উপযোগী । 


ব্যবসা! 2 - 
19. 
ফেরি এট কুইনাইন সাইন্টাস ৩ গ্রেণ। 
এসিড, এন, এম্‌, ডিল্‌ *** ১০ নিনিম। 
পটাশ ক্লোরাস ০০৫ শ্রেণ। 
টিংচার নিউসিস. ভমিসিস *." ৫ মিনিম। 
টিংচার জেন্সিয়ান কো; **" ২০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম ০০০ ১০ মিনিম। 
ইন্ফিউসন কলম্বা ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত 
কর। টনিক ৩মাত্রা! করিয়া সেব্য । অন্যান্ত লেহ ঘটিত 
উষ্বধ-__আসেনিক, সিরাপ হিমোগ্লোবিনঃ কুইনাইন ইত্যাদি 
রোশীর অবস্থা অনুসারে ব্যবস্থা করা যায়। রোগী নিতাস্ত 
ছুর্ববল হইয়া পড়িলে অল্প মাত্রায় ব্রাণ্ডি দৈনিক ৫৬ বার 
শীতল জল সহ মিশাইয়া খাইতে দিবে । 

ক্যাংক্রাম্‌ অরিস ক্ষত হইতে রক্তপাত হইলে আর্গটিন 
সাইটেট্‌, পিটুইটি,ন, এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন, 
নন্্াল হস” সিরাম প্রস্ৃতি ইপ্জেকসনে রক্তপাত নিবারিত 
হয় । হিমোরেজ বর্ণনা কালে এ সব বলা হইয়াছে । 
' ঞ্শন্য্য--বতদিন মুখে ঘ! থাকিবে, ততদিন রোগীর জন্য 


৪৭৮ . কালা-জ্বর চিকিৎসা-_২য় খণ্ড। 


পা? শি তল তক এসপি পিক স্। আত ২ পীশিদ পসি শাসি পাপা সি পপি ০ ৩ পলা শশী পপ পর পা পা শপ পা পস্পিত লা পিচ 


তরল পথ্য ব্যবস্থা করিবে । লবণ, ঝাল ইত্যাদি খাইতে 
দিবে না। অবস্থা অনুসারে হুগ্ধ, সাঞ্জ, বালী, মাংসের যুষ, 
মন্ত্রীর যুষ, ছুধ ভাত ইত্যাদি খাইতে দিবে। বেদানা, 
কমল। ইত্যাদি ফলের রস উপকারী । 


৭। প্লীহাঁর বিবৃদ্ধি 
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প্রীার বিবৃদ্ধি কালা-জ্বরের একটী বিশিষ্ট উপসর্গ । 
কালা-জ্বারের সব রোগীতেই ষে, ব্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া, 
ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া, উদরাময়, রক্ত আমাশয় প্রত্ভৃতি উপসর্গ 
হইবে, ভাহার কোন মানে নাই কিন্ত প্লীহার বৃদ্ধি 
হইবেই হইবে । মাণ্টা ফিবার, টাইফয়েড জ্বর ও ম্যালে 
রিয়াতে প্লীহার বুদ্ধি হইলেও কালা-জ্বরের প্লীহা_ ইহার 
বিপুল »সয়তনের জন্ত বিখ্যাত । অনেক সময় রোগীর প্লীহ। 
দেখিয়াও কালা-জ্বর নির্ণীত হইতে পারে। এ রোগে সময় 
সময় প্লীহা এত বড় হয় যে, প্রায় সমুদয় উদর অধিকার 
করিয়া বসে। একটী পূর্ণগর্ড জরায়ুর মত প্লীহার আকার 
হইতে পারে । রোগী চিৎ হইয়া শুইলে অনেক সময় প্লীহার 


প্লীহার বিবৃদ্ধি 1 ৪৭৯ 


অগ্রধার স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। অধিরাংশ রোগীর প্লীহার 
নচটী (টঘ ০6০,) হাতে স্পষ্ট অনুভূত হয় এবং উহা নিয়োদরের 
দক্ষিপাংশে বিস্তৃত হইতেও দেখা যায়। ল্লীহ! ও যকৃতে 
রোগীর স্বীতোদর-_কালা-জ্বরের একটী বিশিষ্ট লক্ষণ । 
অনেক সময়, মাত্র রোগীর উদরের প্রতি লক্ষ্য করিয়াও 
স্থচতুর চিকিৎসক কালা-জ্বর সন্দেহ করিতে পারেন । 
প্রীহান আক্ষর্তিপত প্পর্সিগ্ঞ্ন জ্স্মুহ 2 
কালা-জ্বরে প্লীহার আকৃতি, ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে বিভিন্ন রূপ 
ধারণ করে । কোনটী বা যুপ্গরাকৃতি, কোনটার আকার ব! 
কচ্ছপের মত, আবার কোনটা বা পুর্ণগর্ভ জরায়ুর মত হইয়া 
থাকে । কালা-জরের সঙ্গে সঙ্গেই প্লীহার বৃদ্ধি হইতে 
আরম্ভ হয়। পীড়া আক্রমণের প্রথম মাসের শেষ ভাগেই 
কষ্টাল আচের (0:০8681 4:01) ) নীচে অঙ্গুলী দিয়া চাপ 
দিলে, প্লীহ! অন্মভব করা যায়। দ্বিতীয় মাসে ১ ইঞ্চি 
পরিমিত উক্ত আঠের নিয়ে আসে। তৃতীয় মাসে কষ্টাল 
আর্চ এবং নাভীর মাঝখানে আসিয়া! পাড়ায়? ছয় মাসে 
লাভীদেশ পর্যাস্ত এবং নয় দশ মাসের মধ্যে প্রায় সমুদয় 
উদর অধিকার করিয়া! বসে । কিন্তু সময়ে সময়ে ইহার ইতর 
বিশেষও হইতে দেখা যায়। ডাক্তার নেপিয়ার বলেন-_ 
“এক মাসের মধ্যে গ্লীহা নাভীদেশ পর্যন্তও বিস্তৃত হইতে 
দেখা গিয়াছে ।” আমরাও ২১ স্থলে ল্লীহার এইরূপ 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি দেখিতে পাইয়াছি। ১৩৩ সনের ২২শে 


৪৮০ কালা-জ্বর চিকিৎসা- ২য় খণ্ড । 


শা 


ভাত্র আমি পাবনা-_নিশ্চিন্তপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত বৃন্দাবসচক্রর 
পোদ্দারের ২য় পুত্রের জ্বরের একবিংশ দিবসে আহত হই। 
এই সামান্য দিবসের মধ্যেই রোগীর প্লীহ। নাভীদেশ পর্যস্ত 
বিস্তত হইয়াছিল এবং সঙ্গে সঙ্গে যকৃতও ১ ইঞ্চি পরিমিত 
বন্ধি পাইয়াছিল। এই রোগীর পূর্বে জ্বর ছিল না, বেশ 
্বস্থ এবং সবল ছিল। উহার অগ্রজ ১৩২৭ সনের ভাঙ্ত 
মাসে কালা-জ্বরাক্রান্ত হয় । তাহারও প্লীহা যকৃত খুব বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল। কিন্তু এ বালকের গীডার প্রাথমিক অবস্থ। 
জানি না। সে কয়েক মাস পরে আমার চিকিৎসাধীনে 
আসিয়াছিল। যাহ হউক, তারপর রোগী ও রক্ত পরীক্ষায় 
( হা077781991)509 1193৮ ) কালা-জ্বর বলিয়া ধরা পড়ে । 
লীড়ার মধ্যে উদরাময়, রক্ত-আমাশয়, ব্রস্কাইটিস, ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়া প্রভৃতি প্রাদাহিক ব্যাধি প্রকাশ পাইলে, রোগীর 
ল্লীহা তদ্রপ বুদ্ধি পাইাত পারে না। আবার পীড়ার 
বদ্ধিতাবস্থায় এ সমস্ত প্রাদাহিক গীড়ার আক্রমণ ঘটিলে, 
প্লীহার আকার ত্রাস হইতে দেখা যায়।' এ সব পীড়ার 
ভোগ দীর্ঘ দিন ধরিয়া চলিলে প্লীহা অদৃশ্য হইতেও পারে। 
একটা প্রবাদ প্রচলিত আছে যে, ম্যালেরিয়ার ল্লীহা 
নাভীয় উদ্ধে এবং কালা-জ্বরের প্লীহ। নাভীর নি্দেশ পধ্যস্ত 
বিস্তৃত হয়। কথাটী ঠিক হইলেও, অনেক স্থলে ইহার 
ব্যতিক্রম হইতেও দেখা যায়। ল্লীহা নাতীর নিম্নদেশ পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়াছে, কিন্তু প্লীহা পাংচার করতঃ কালা-জ্বরের 


নি: উ-৪৯ এ বিপাক পিউ এপার বাত জপ আর টি সর পিস ও রা 


প্রীহার বিবৃদ্ধি। ৪৮১ 


সপ সপ সা কত সস পিছ টি শািপািনাশিসি পতি শিশিত ও শীস্পীল শীত সপ সিল ৮ ক জল 





জীবাণু পাওয়া যায় নাই, এরূপ উদাহরণও কয়েকটা পাওয়া 
গিয়াছে । আবার পীড়ার পৃর্ণাবস্থায়, প্লীহ! নাভীদেশ পধ্যস্ত 
বিস্তৃত হয় নাই-_মাত্র ক্টাল আচের ২।৩ ইঞ্চি নীচে নামিয়। 
পড়িয়াছে, এক্সপ প্লীহ! পাংচার করতঃও কালা-জ্বরের জীবাণু 
পাওয়া গিয়াছে । এই সমস্ত আঙ্গোচনা করতঃ, কেবল মাত্র 
প্লীগার আকার দেখিয়াই কালা-জ্বর নির্ণয় কর সঙ্গত নহে। 

গীহ। ব্হ্িল্ল হাক ৪ডাক্তার ফারগুসন্‌ প্রভৃতি 
চিকিংসকগণের অভিমত এই ফেব্প্রীহ। বৃদ্ধির প্রধান কারণ-_- 
কম্পজ্বর । ক্রমাগত কম্প দিয়া জ্বর আসিতে আসিতে 
বোগীর ল্লীহা ও যকৃত ক্রমে ক্রমে বড় হইয়া উঠে । জ্বরে 
কম্প হইন্েে রোগীর সমস্ত শরীরের চশ্ম ও বাহক শিরা 
সমূহ সন্কুচিত হইয়া পড়ে, তাই উপরের রক্ত ভিতর দিকে 
প্রধাবিত হয় এবং প্লীহা ও যকৃতে সংগৃহীত হইয়া উহ্বাদের 
আয়তন বৃদ্ধি করে । দেখ! গিয়াছে_স্ধু কম্প হইলেই যে 
প্লীহার বুদ্ধি হয়, তাহ! নহে । কালা-জ্বরে লীড়ার প্রথমা- 
বস্তায় কম্প থাকে, তাহার পর আর কম্প হইতে দেখা যায় 
না। তবে কালা-জ্বরের প্লীহা ও যকৃত এরূপ বৃদ্ধি পায় 
কেন ? এপর্যযস্ত ইহার স্থু মীমাংসা হয় নাই । অনেকে 
অনুমান করেন, যে, শ্রী সমস্ত বশ্তথ্ে অধিক সংখ্যক কালা- 
জ্বরের জীবাণু আশ্রয় গ্রহণ করাতে উহাদের পোষ্ণের জন্য 
প্লীহা ও ষকুতে রক্তের গতি বৃদ্ধি পায়, তাহার ফলে দিন 
দিন লীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 


৩০ 


৮২, কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


€ীহ। পল্লীক্ষা ।_কালাজ্বরের রোগীর প্লীহা পরীক্ষ। 
করিতে রোগীকে চিৎভাবে শয়ান করাইবে + নতুবা প্লীহার 
অবস্থান ঠিক ভাবে বুঝিতে পারা যাইবে না । রোগীকে দাড় 
করাইয়া পরীক্ষা করিলে দেখিবে-প্লীহা অনেকট। নামিয়া 
পড়িয়াছে ; আর পার্খ পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গেও প্লীহার 
স্থানচ্যুতি ঘটে । যদি রোগীকে দক্ষিণ পার্থে শোওয়াইয়৷ 
প্লীহা পরীক্ষা কর, তাহ। হইলে দেখিবে উদরের দক্ষিণ দিকে 
অনেকট। ঝুলিয়। পড়িয়াছে। 


প্লীহ! বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উহার বদ্ধনী গুলি (11587767068) 
বন্ধিত হইয়া থাকে; কিন্তু প্রীহার আকার ক্ষুদ্র হইলেও এ 
বন্ধনীগুলি আর সঙ্কুচিত হয়না । তাই এন্টিমনি ইঞ্জেকৃ- 
সনের পর প্লীহার আকার স্বাভাবিক হইলেও, এ বন্ধনীগুলি 
শিথিলই থাকে । পরে পীড়ার পুনরাক্রমণ বশত: যদি প্লীহ। 
বদ্ধিত হইতে থাকে, তাহা হইলে সত্বরই উহা ঝুলিয়। পড়ে; 
তাই অতি অল্প দিনের মধ্যেই প্লীহার আকার অতি বৃহৎ 
দেখায় । প্রকৃত পক্ষে প্লীহা যত বড় দেখায়, কাজে তত বড় 
হয় না। এই সময় প্লীহার নিম্পদিক হইতে চাপ দিয়) উদ্ধ 
দিকে ভরউঠাইলে, অনেক উদ্ধে উঠিয়। যায়, তখন প্লীহার 
আকারও ক্ষুদ্র দেখায়। 


লীড়ার প্রথমাবস্থায় কালা-জ্বরের রোগীর পলীহা হস্তস্পর্শে 
কোমল অনুভূত হয় ; যত দিন যায়, প্লীহা। ধীরে ধীরে শক্ত 


প্লীহার বিবৃদ্ধি। » ৪৮৩ 


জিরার রা লি ৯ এস পক পিস্পিপিত এ সস বাসটি সা পপি পিস পাশপাশি সী এ পা পিসি উপ সপ ্জ পাস পিপাসা ৯ পপি বা সস পদ পাপন লিলা পা সি পপি 


হইতে থাকে | কিন্তু ম্যালেরিয়ার শ্লীহা প্রথম হইতেই বেশ 
কঠিন অনুমিত হয়। 

শতকরা ৫টী রোগী প্লীহাতে বেদনা অন্ভবন করে। 
কখন কখন প্রীহার আবরণের প্রদাহ হইতে দেখা যায়। 
ইাকে পেরিস্পি নাইটিস্‌ (5911510199)1613) কহে । অনেক 
সময় প্লীহার সামান্য স্থান ব্যাপিয়াও বেদনা হইতে দেখ। 
যায়। ডাক্তার নেপিয়ার বলেন যে, প্রীহার ক্ষুদ্র ধমনীর 
'এপ্োখিলিয়াম্‌ মধো কালা-জ্বরে জীবাণু--“লিশম্যান ডনো- 
ভান বডি” অধিক সংখ্যায় গাদা হওয়াতে £ এরূপ বেদনা 
হইয়া থাকে | সময় সময় প্লীহাতে ক্ষোটক হইতেও দেখা 
যায়, কিন্তু এরূপ ঘটন। বিরল বলিতে হইবে । 

শ্মশুচেকহ পপল্ীক্াজজ লীহাল অলন্ছা (০পাঞ্জ- 
শ্বাস, ্পক্ীল্ষ] ) (৮০১-০)১০1০০ 1 9091771118,010175) ২ 
দীর্ঘ স্থায়ী পীড়ায় মুত ব্যক্তির গ্লীহার আবরণ 
(০503৪19) অপেক্ষাকৃত পুরু হয়; আর প্লীহার 
চারিধারের আবরণ একটু বেশী পুরু দেখায়। যদি 
পীড়ার মধ্যে প্লীহার আবরণের প্রদাহ ঘটে, 
তাহা হইলে ক্যাপ সিউল অপেক্ষাকৃত বেশী পুরু হইয়া 
থাকে । কালা-জ্বরে প্লীহার ফাইব্রাস টিশ্থুর ( ঘ্া10:058 
018859৪ ) সংখ্যা বৃদ্ধি পায়; তাই গীড়ার শেষাবস্থায় 
প্লীহা অনেকট। শক্ত হইয়া পড়ে। সঙ্গে সঙ্গে ফাইব্রাস্‌ 
ট্রাবিকিউলি (8:098 ৪০019) সমূহও পুরু হয়; কিন্ত 


৪৮৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খগ্ু। 


০০ পেপসি পাস পপর স্টপ এ 


কোন কোন রোশীতে ম্যালপিঘিয়ান ক্যাপসিউল 
(11511551)180 081)৪819 ) কিয়ৎপরিমাণে ত্রাস পাইতে 
দেখা যায়। প্লীহা যতদিন কোমল থাকে, তত দিন ফাইত্রাস 
টিস্ব অধিক সংখ্যায় গঠিত হইতে দেখ যায় না; কেবল 
প্লীহাতে রক্তাধিক্যই দৃষ্ট হয়। 

সমগ্র প্লীহাই প্যারাসাইট্‌ কর্তৃক আক্রান্ত হয়। ইহারা 
অধিক সংখ্যায় প্লীহার এগ্ডোথিলিয়াল্‌ কোষ (191)190176179] 
০৪119) মধ্যে অবস্থান করে । কোষের বাহিরেও জীবাণু 
পাওয়া যায়। শরীরের অন্থান্ত অংশ অপেক্ষা, প্লীহার 
মধ্যেই জীবাণুগুলি অধিক সংখ্যায় দেখা যায়। 


প্রীহা-দ্ধির চিকিৎসা । 


দেখা যায়। এন্টিমনি ইঞ্জেকুসনে - কাঙ্গা-জ্বরের 
জীবাণু-_“লজিশ ম্যান ডনোভান্‌ প্যারাসাইট্‌” ধ্বংসের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর জ্বরের বেগ হাস হয়, রক্তের উন্নতি হইতে 
থাকে এবং প্লীহাও্ড দিন দিন আরোগ্য পথে অগ্রসর হয়। 
এন্টিমনি প্রয়োগে রোগীর জ্বর আরোগ্য হইয়া! গেলেও, শ্লীহা 
সম্পুর্ণ আরোগ্য হইতে আরও কতিপয় ইঞ্জেক্সনের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । শ্লীহার আকার ষত বড় হয়, 
গষধধের পরিমাণ এবং ইঞজ্জেকুসনের সংখ্যাও তত অধিক 
আবশ্টক হয় । সাধারণতঃ ২5২৫টা ইঞ্জেকসনে প্লীহ। 
আরোগ্য হইতে দেখ! যায়। কোন কোন স্থলে ইহা 


প্রীহা বৃদ্ধির চিকিৎসা । ৪৮৫ 





অপেক্ষাও অধিক ইঞ্জেকূসনের প্রয়োজন হইতে পারে। 
প্লীহার আকার বুদ্ধি পাইয়া 'তম্মধ্যে অধিক পরিমাণে 
ফাইব্রাস্‌ টিস্থ উৎপন্ন হইলেই, গীড়া আরোগ্য হইতে অধিক 
বধের প্রয়োজন হয়। তাই ইঞ্জেকসনের অধিক আর্বাগ্তক 
পড়ে । ২১ স্থলে এট্টিমণি প্রয়োগে এক্সপ ল্লীহা আকারে 
অনেক ক্ষুদ্র হইলেও, সম্পূর্ণ স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয় 
না__-একটু বড়ই রহিয়া যায় । পাবনা-_নিশ্চিস্তপুর নিবাসী 
. শ্রীযুক্ত মতিলাল সাহার কন্তার ২৪টী সোডিয়াম্‌ এট্টিমনি 
টার্ট (২% সলিউসন ) এবং ২৫টী পটাশিয়াম এট্টিমনি টা 
€২% সলিউসন ) ইঞ্জেকসনের পরও শ্লীহ। সম্পূর্ণ আরোপ্য 
হয় নাই--একটু বড়ই রহিয়া গিয়াছে । 

অনেক সময় এমনও দেখ! গিয়াছে যে, এন্টিমনি ইঞ্জেক্‌- 
সনে শ্লীহা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় নাই॥ কিন্ত পরে ক্রমশঃ 
স্বাস্থ্যের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে অতি ধীরে ধীরে প্লীহাও স্বাভা- 
বিক আকার প্রাপ্ত হইয়াছে । ১৩২৫ সনের অগ্রহায়ণ মাসে 
পাবনা--হুর্গীপুর নিবাসী শ্রীঈশানচন্দ্র হালদাঁরের ২য় পুক্জ 
জীপ্রেমঠাদ হালদার আমার চিকিৎসাধীন হয়। এ বালকের 
প্লীহা অতি বৃহৎ আকারের ছিল। পটাসিয়াম এ্টিমণি 
টারটেট্‌( ২% সলিউসন ) ইঞ্জেকূসনে রোগীর জ্বর আরোগ্য 
হইল, স্বাস্থ্যের উন্নতি হইল, কিন্তু প্লীহা সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইল না- প্রায় ৪ ইঞ্চি পরিঙ্গিত বঞ্ধিত আকারেই রহিম! 
গেল। চিকিৎসার পর বৎসরাধিক কাল পরে, পুনরায় এ 


৪৮৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২ষ- খণ্ড । 


আট বা পম উপ উপ স্পা ্ী এ৬-প আট টি রণ জর টি” সিল অন্তত পি 


বালকের সহিত সাক্ষাৎ হয়; তখন দেখা গেল উহার 
প্লীহা আর বদ্ধিত আকারে নাই, সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হইয়াছে । 
কিন্ত এন্সপ ঘটন। সব স্থানে দেখা, যায় না। সাত 
বন্সর গত হইল, সাতবাড়ীয়া নিবাসী শ্রযুক্ত ইক্্রমোহন 
গোস্বামীর প্রীহা, এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে হাস হইয়া যতট। 
লড় ছিল ; এখনও তদ্রুপ অবস্থাতেই আছে। 

কালা-জ্বরে কোন কোন রোগীর এট্টিমণি ইঞ্জেকসনেও 
প্রীহার আকার তক্রপ হ্রাস হইতে দেখা যায় না। এরূপ 
স্থলে এট্টিমনি চিকিৎসার সহিত প্রাদাহিক চিকিৎস' 
চালাইলে স্থন্দর উপকার হয়। এই উদ্দেশ্যে কয়েকটা 
রোগীর “টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেক্সন্‌ দিয়া সুন্দর ফল 
পাইয়াছি। ভাক্তার মুর বলেন__“টি,সি, সি, ও» ইঞ্জেকৃসনে 
যে প্রদাহের উৎপত্তি হয়, উহাতে ফাইব্রাস্‌ টিন্থ ধ্বংস হইভে 
থাকে, ইহারই ফলে, ল্লীহার আকার ক্ষুত্র হইয়া যায়।” 

যেস্থলে এট্টমনি ইঞ্জেকুসনে ল্লীহার আকার তদ্রপ 
হ্বাস হইতে দেখ। না যায়, তথায় উঞ্ত ওষধ ইপ্রেক্সনের 
সঙ্গে সঙ্গে পট, সি, সি, ও” ইঞ্জেকসন্‌ দিবে । একটা 
প্টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেকৃসন্‌ দিয়া, যত দিন না উহার বেদন। 
দূর হয়, তত দিন আর ইহা ইঞ্জেকৃসন্‌ করিবার প্রয়োজন 
নাই__এ্টিমণি ইঞ্জেকুসনই চলিতে থাকিবে | পরে এ ব্যথ 
আরোগ্য হইলে, অপর একটী “টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেকৃসন্‌ 
দিবে। এইরূপ ২।৩টা ইঞ্রেক্সন্‌ দিলেই প্রীহার আকার 
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সদ -স্পিআকি স্টপ জনি পিশস্প পা সদ 


সত্বর তাস হইতে থাকে । টি, সি, সি, ও, , ইঞজেক্সন্‌ দিবার 
কথা পুর্বরবেই বলা হইয়াছে । (২০০ পৃষ্ঠা দেখ ।) 

অনেক স্থলে এট্টিমনি ইঞ্জেকৃসনের সঙ্গে সঙ্গে প্লীহার 
উপর মেটালিক্‌ এটটমণির মলম মর্দন করিলে অত্বর 
প্লীহার আকার হ্রাস হইয়া থাকে । শিশুদিগের স্থধু এ 
মলম প্রয়োগেও ল্লীহা আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । মেটা- 
লিক এট্টিমণির মলমের কথা যথা স্থানে বল। হইয়াছে । 
অনেক সময় এপ্টিমণি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে নিম়্োত্ত 
পিল খাইতে দিলেও সত্বর প্রীহার আকার হাস হইতে দেখ। 
যায়। 


ব্যন্বজ্ছা ৪ 
6০. 
এট্টিমণি মেটালিকাম্‌ . ..; ১ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ রিডাক্টীম যে ২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইপিকাক, রী $ গ্রেণ। 
আগঁটিন পি যে ১ গ্রেণ। 
একষ্ট্যাক্্ী নঝ্মভমিকা “** » গ্রেণ। 
৯». জেন্সিয়ান্‌ “** যথা পগ্ুয়োজন। 


একত্র মিশ্রিত করত: ১ বটীকা এইরূপ ১৬টী প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ২টা করিয়া সেব্য। 

অনেক সময় প্রীহার উপরে দাগ বা গুল প্রয়োগে ীহার 
আকার ক্ষুদ্র হইতে থাকে । দেখা ,শিক্পাছে, এন্টিমণি 


৪৮৮ কালা-হ্ধর চিকিৎসা--২সস খণ্ড । 


ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দিতে ভূল হইলে, যে প্রদাহের 
উৎপত্তি হয়, তাহার ফলেও ল্লীহা হাস হইয়া যায় । 

প্লীহাতে প্রদাহ হইয়া পুয়োৎপত্তির আশঙ্কা ঘটিলেও 
এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে সুন্দর ফল হইয়। থাকে । ১৩২৮ সনের 
৫ই ভাদ্র, পাবনা-কুড়ীপাড়া নিবাসী শ্রীককির চাদ 
প্রামানিকের চিকিৎসার্থ আহুত হই ।( রোগী কালা -জ্বরে 
ভুগিতেছিল। উহার প্লীহাতে অত্যন্ত বেদনা! হইয়া এক 
স্থানে উচ্চতা পরিলক্ষিত হয়। এ রোগী মাত্র এ্টিমনি 
ইঞ্জেক সনেই আবোগ্য । লাভ করে। 

ক্কষোউটকে পুয়ঃ হইলে অস্ত্রোপচার করতঃ পুৃয়ঃ 
বাহির করিয়। দিবে এবং পচন নিবারক প্রণালীতে ডেস 
করিবে । সঙ্গে সঙ্গে এট্টিমনি ইঞ্জেক সনও চালাইতে 
হইবে। 


৮। যকৃতের বিবৃদ্ধি__12171810110111 
01 (110 1,101", 


গ্লিহার ম্যায় বক্তুতের বিবৃদ্ধিও কালা-জ্বরের একটী প্রধান 
উপসর্গ । প্লীহা বৃদ্ধি পাইলে এন্টিমণি প্রয়োগে যত সত্বর 
উহা! আরোগ্য হয়, বিবদ্ধিত যকৃত তত সত্বর আরোগ্া হইতে 
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বাহক ০» 


দেখ! হায় না। শতকরা প্রায় ৮বটী কালা-জ্বরের রোগীর 
উদরেই যকৃতের বিবুদ্ধি ঘটিয়া থাকে । ষকৃত বিশেষরূপে 
বপ্ধিত হইলে কষ্টাল আর্চের ৬ ইঞ্চি পধ্যস্ত নিয়ে বিস্তৃত 
হয়। তবে সাধারণতঃ ৩ ইঞ্চির অধিক বৃদ্ধি পাইতে দেখ। 
ষায় না। কালা-জ্বরে বিবদ্ধিত যকৃতের তীক্ষধার অঙ্গুলি 
স্পর্শে বেশ অসম্ভব কর! যায়। বর্ধিত হইবার কালে 
প্রায়ই ষকৃতে বেদনা থাকে | হস্ত দ্বার চাপ দিলে রোগী 
এই বেদনা অনুভব করে । ষকৃতে স্ফোটক্‌ (1৮97 &7)8098৪8) 
হইবার কালে যেরূপ বেদনা হয়, এ বেদনা কখনও তদ্দপ 
তীব্র হয় না। 
যকৃতের তীক্ষধার দেখিয়! কালা-জ্বর নির্ণয় করা যাইতে 
পারে । ম্যালেরিয়! জ্বরে যকৃতের যে বিবৃদ্ধি ঘটে, তাহাতে 
উহার ধার কখনও তীক্ষ হয় না। কালা-জ্বরে এমনও ২।১টা 
রোগী দেখা গিয়াছে-যাহাদের প্লীহা বৃদ্ধি না পাইয়া, স্থধু 
যকৃত বৃদ্ধি পাইয়াছে। তবে সাধারণতঃ উভগ্ব যন্ত্রই বৃদ্ধি 
পায়। প্লীহার বিবৃদ্ধি যে কারণে ঘটে, যকৃতের বৃদ্ধিও সেই 
কারণেই হইয়া থাকে । 
* ক্ষন বশে পক্রীক্ষান্স স্ক্ষতেজ অবস্থা 
(শোষ্ক্সউন্ল পশলা) (12080270101 [92580010- 
&81০077) :--রোগী অধিক দিন কালা-জ্বরে ভূগিলে যকৃত 
পৃব্বের মত আর কোমল থাকে না, অনেকটা দৃঢ় 
হইয়া পড়ে। কিন্তু প্লীহার অবস্থা, ইহার বিপরিত 


৪৯০ . কালা-জ্বর চিকিত্সা ও 


সস শসা জপ সপ সাত আলি শিস পা জানল ৮ এপ উপ পি সত তস্টি পাপী পাশিপশ পপর পিরিত শীলা পিসির | লন 


হয় । তাই বিবদ্ধিত প্লীহা অতি সামান্য আদ্বাতেই 
বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। গীড়ার পুরাতন অবস্থায় যকৃত 
কাটিয়া দেখিলে উহার অভান্তর ভাগ জাতীফলের (টব 9 ৮)৪৫) 
মত দেখায় । অনেক সময় উক্ত যন্ত্রের মেদাপকর্ষও (5665 
18£561)67%610)) ঘটিয়া থাকে । যকৃতের 'মধ্যস্থ লবিউল 
গুলি পরীক্ষা করিলে দেখিবে, উহাদের আকুতি সক্কীর্ণ হইয়! 
পড়িয়াছে। ইহাকে ইন্টালবিউলার সিরোিস্(0 0 1০৪ 
197 0150888) কহে । এই সঙ্গে যকৃতের কোষ (০5118) 
গুলিও সক্কীর্ণ হইয়। পড়ে। ল্লীহার ম্তায় যকৃতের সমুদয় 
সেল (৩911) মধ্যেই কালা-জ্বরের জীবাণু দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

০১০০৩ হু ভান (151৮6 080750016 ) ক্লু 
ডভাক্কাল্ল নেপিম্সীল্লেল অভ্ডি ভু 2 - কালা-জ্বরের 
জীবাণু-__-“লিশ ম্যান ডনোভান্‌ বডি” প্লীহা ও যকৃত 
উভয় যস্ত্রেই অধিক পরিমাণে অবস্থান করে। 
এই কারণেই অনেকে বলিয়া থাকেন যে, কালা-জ্বরে 
প্যারাসাইটস্‌ বাহির করিতে, স্থধু প্লীহা পাংচার না 
করিয়া, যকৃত পাংচার করিলেই ত হয়? ডাক্তার নেপিয়ার 
বলেন_-“লিভার পাংচার করতঃ ঠিকৃভাবে সব সময় কালা” 
জ্বর নির্ণয় হয় না। একাধিক রোগীতে লিভার পাংচার 
করতঃ দেখা গিয়াছে যে. কালা-জ্বরের জীবাণু পাওয়া বায় 
নাই; কিন্ত এ এ রোগীর প্লীহ! পাংচার করতঃ লিশম্যান্‌ 
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ডনোভান বডি অধিক সংখ্যায় পাওয়া গিয়াছে । দ্বিতীয়তঃ 
_যকৃত পাংচার অপেক্ষা প্লীহা পাংচার অনেকটা 
নিরাপদ 1” 

ক্রিল্কিতুক্দী £-প্রীহার ম্যায় এ্টিমণি ইঞ্জেকসনে 
যকৃতের আকারও হ্রাস হইয়া দিন দিন স্বাভাবিক আকার 
প্রাপ্ত হয়। তবে প্লীহা অপেক্ষা, যকৃতের আকার ধীরে 
ধীরে কমিতে থাকে । এজন্য অধিক সংখ্যক এন্টিমণি ইঞ্জেক 
সনের প্রয়োজন হইয়া থাকে | পক্ষান্তরে যাহাদের যকৃত 
বিবদ্ধিত থাকে, তাহাদের জ্বর বন্ধ হইতে অধিক সংখ্যক 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইতে দেখ যায়। 
সাপারণতঃ ৮১০্টী ইঞপ্জেকসনেই জ্বর বন্ধ হয়; কিন্ত 
যকৃত বিবদ্ধিত থাকিলে সময়ে ১৮।২০টী পধ্যস্ত এ্টিমণি 
ইঞ্জেকসনের্ও শ্রয়োজন হইতে পারে । আবার অনেক 
সময় জ্বর বন্ধ করিতে “শট, সি, সি. ও” ইঞ্জেকসনেরও 
সহায়তা গ্রহণ করিতে হয়। তৃষ্টাস্ত স্বরূপ নিক্সে একটা 
রোগীর বুস্তাস্ত দেওয়া হইল । | 

ক্োগী ।-শ্রীযুক্ত বুন্দাবনচন্দ্র পোদ্দারের ১ম পুত্রবনাম 
অজিত কুমার (গৌর ), বয়ঃক্রম ৬ বৎসর, নিবাস পাবনা-_ 
নিশ্চিস্তপুর । ১৩২৭ সনের ভাদ্র মাসে কালা-জ্বরে আক্রান্ত 
হয়। এ রোগীর প্রথম হইতেই এলোপ্যাথিক চিকিৎস! 
হইতেছিল এবং ম্যালেরিয়া ভ্রমে যথেষ্ট পরিমাণে কুই- 
নাইন, আসেনিক ইত্যাদি ওউষধ খাইতে দেওয়া হয়। এতদ্‌- 


৪৯২ , কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


সি আসিস 0, এরি পক এ সস রি ৬ পসরা ৬ জপ সপ রপালন৯ াএিসপ অপি 


ব্যতিত, এমিটিন্‌, সোয়ামিন্‌ প্রভৃতি উষধ ইঞ্জেকসন করাও 
হইয়াছিল, কোন ফলই হয় নাই । 

উক্ত সনের ৩রা অগ্রহায়ণ এই রোগী আমার চিকিৎসা- 
ধীন হয়। তখন রোগী অত্যন্ত দুর্বল এবং রক্তশূন্য * সর্ববাঙ্গে 
শোথ দেখ! দিয়াছিল; প্লীহা ৫ ইঞ্চি বিবর্ধিত এবং যকৃতও 
প্রায় ৪ ইঞ্চি বদ্ধিত হইয়াছিল। এতদৃভিন্ন রোগীর দেহে 
কালা-জ্বরের অন্যান্য লক্ষণগুলি অতি স্পষ্টভাবে দেখা 
দিয়াছিল। এই রোগীকে প্রথমতঃ সোডিয়াম্‌ এন্টিমণি টাট 
১% সলিউসন ২ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওয়] হয় এবং 
শোথের জন্য নিয্নোক্ত ওবধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 





ব্যন্বজ্ছ। 2- 
9, 

ইউরোট্রোপিন্‌ "০ ১২ গ্রেণ। 
পটাস এসিটাস্‌ "** ৫ গ্রেণ । 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কু ... ৫ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস ২ মিনিম। 
»+» নক্সভমিকা ১০ ২ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু রঃ ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র! । এইক্সপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া সেবা | 

কয়েক শিশি ওবধ সেবনেই রোগীর শোথ কম হইয়া 
যায়। প্রতিবারে ৬ সি, সি করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ 


বকতের বিৰৃদ্ধি | ও ৪৯৩. 


পপ পপর পপ পাপ এ পাস শাস্িসউসসি 


সোডি এন্টিম টাটণ ইঞ্জেকসন চলিতে থাকে। রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল জন্য ২ সি, সির অতিরিক্ত ওঁবধ ইঞ্জেক- 
সন কর! হয় নাই । কিন্তু ১২টী সোডিয়াম এন্টিমণি টা্ট 
সলিউসন ইঞ্জেকসনেও রোগীর জ্বর বন্ধ হইল না দেখিয়া, 
অতঃপর রোগীকে পটাশিয়াম এন্টিমণি টার্ট ২% সলিউসন 
উপ্পেকসন করা হয়। এ ওষধেরও ৪টী ইঞ্ডভেকসন দেওয়। 
হইল এবং মাত্রাও ২২ সি, সি পধ্যস্ত বৃদ্ধি করা হইল; কিন্তু 
পুর্বববৎ প্রতিদিনই জ্বরের বেগ হইতে লাগিল । তাহার 
পর ২ সি, সি মাত্রায় একটী “টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেকসন করা 
হয়। ইহাতে জ্বরের বেগ অনেক কম হইয়া গেল বটে কিন্তু 
সম্পূর্ণ বন্দ হইল না। ইহার পর আরও ২টী পটাসিয়াম্‌ 
এন্টিমণি টার্ট সজিউসন্‌ ইঞ্জেকসন করা হইল কিন্ত, 
প্রতিদিন সন্ধ্যার সময় একটু করিয়া জ্বর হইতেই গাকিল। 
অবশেষে আরও একটী ০টি, সি, সি, ও” ইঞ্জেকসনে জ্বর 
বন্দ হয়। এ রোগীর ল্লীহা ও যকৃত স্বাভাবিক হইয়। গীড়। 
আরোগ্য হইতে সব্বশ্তুদ্ধ ২৯টা এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন হইয়াছিল । 

কালা-জ্বরে রোগীর যকৃত বিবদ্ধিত হইলে অনেকে 
এ্টিমণি ইঞ্জেকসনের সহিত মধ্যে মধ্যে এমিটিনও প্রয়োগ 
করিয়। থাকেন । ইহাতে ফল ভাঙই হইতে দেখা যায়। 

এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে যকৃতের আকার হ্রাস হইতে বিলম্ব 
ঘটিলে, এতদ্‌সহ প্রাদাহিক চিকিৎসা ক্ললবতী হয়; মধ্যে 


৪৯৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় শণ্ড 


সপ 
টব পাশ 


মধ্যে টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন দিলে স্থন্দর উপকার হয়। 
একটা “টি, সি, সি, ও৮ ইঞ্জেকসন দিয়া যতদিন ন1 উহার 
প্রদাহ দূর হইবে, ততদিন আর উক্ত ইঞ্জেকসন দিবার 
প্রয়োজন নাই-স্তবধু এট্টিমণি ইঞ্জেকসন দিবে । পরে 
প্রদাহ দূর হইলে অপর একটা টি, সি, সি, ও, ইপ্ডেকসন 
করিবে । 

এইরূপ চিকিৎসায় অনেক স্থলে আমবা অতি বৃহদাকার 
যকৃতও আরোগা করিতে সমর্থ হইয়াছি । এন্টিমণি ইঞ্জেক- 
সনের সঙ্গে সঙ্গে যফকুতের উপর মেটালিক এন্টিমণির মলম 
মর্দন করিলেও যকৃতেব আকার সত্বর হাস হইয়া যায়। 
যদি এ সমস্ত উপাষেও যকুতের আকার হ্রাস হইতে বিলম্ব 
ঘটে, তাহা হইলে যকৃতের উপর দাগ বা গুল প্রয়োগে 
উপকার হইতে পারে । 

কাল।-জ্বরে যক়তের সিরোনিস্‌ (0171,94713 07? ৮0৪ 
1,4৮৪:) হইলেও এট্টিমণি ইপ্জেকসনে উপকার হয়। ডাক্তার 
ব্রহ্মচারীও এইরূপ চিকিৎসা! অনুমোদন করেন । 


শোখ এবং উদরী | ৪৯৫ 


ঙঁ 


শিট শি তল সিসি পানির পাটি শপ উক্পিত শীস্ষিকীতিি 


৯1 শোথ এবং উদরী__0:09018 1 8106 
1501015, 


96০ 
558 


গ্লৈম্মিক ঝিল্লি মধ্যে বা টিস্থ গহ্বরে রক্তের জলীয়াংশ 
সঞ্চিত হঈলে তাহাকে শোথ কহে। আর অস্ত্রাবরণীয় 
ঝিল । (7০706001601) ) মধ্যে উক্ত রস সঞ্চিত হইলে, 
তাহ '“উদরী” নামে আখ্যাত হয় । 

কালা জ্বরে দীর্ঘদিন ভুগিলে অনেকেরই শোথ হইতে 
দখা যায়। এই শোথ যে, সুধু লীড়ার শেষাবস্থাতেই হয়, 
তাহা নহে, ব্যাধি আক্রমণের পর ২৩ মাসের মধ্যেও 
অনেকের শোথ হইতে দেখা গিয়াছে । অধিকাংশ স্থলে 
দেখা যায়, প্রথমতঃ রোগীর পদদ্বয়ে শোথ হইয়া থাকে | এই 
শোথ স্থায়ী হয় না--কয়েক দিন পরেই অদৃশ্য হইয়া যায়। 
কিন্ত কিছু দিন পরে আবার শোথ দেখ! দেয় । অনেক রোগীর 
এইরূপ বার বার শোথ হইতে থাকে | যত দিন যায়, শোথও 
তত দীর্ঘ সময় স্থায়ী হয়। সার্বাঙ্গিক শোথও (09916:8)] 
80)8887০%) অনেক রোগীতে দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই শোথের 
সহিত উদরী বর্তমান থাকিতে পারে । আবার কোন কোন 
স্থলে স্থুধু উদরী হইতেই দ্রেখ! যায়, উহ্ার সহিত সার্ববাঙ্গিক 
শোথ দৃষ্ট হয় না। 


৪৯৬ কালা-জর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পি পিস লা স্ড পা সস আসি পপি এস তি পিক সা ২৬১ ০ শপ পা উস পিস্পিরিপসিতাদ 


ব্গাসণ 2-নান! কারণে রোগীর শোথ হইতে পারে। 
দীর্ঘ দিন কালা-জ্বরে ভূগিয়া রক্তের যে হীনাবস্থা ঘ্বটেতাহার 
ফলেই অধিকাংশ রোগীর শোথ হয়, ইহাকে এনিমিক্‌ ড্রসসি 
(0090)10 1701) কহে । 


কাহার কাহারও বৃককৃ যন্ত্রের (মূত্র গ্রন্থি) প্রদাহ 
(3601)0615) হইয়াও শোথ হইতে দেখ! গিয়াছে £ কিন্ত 
এপ ঘটন। বিরল বলিতে হইবে । 


লীড়ার শেষভাগে কাহারও কাহারও উদরী হইতে দেখ! 
যায়। যকৃতের মিরোসিস্‌ হইয়া এরূপ ঘটে; আবার 
পেরিটোনিয়ামের (15615৮90815)) অপ্রবল প্রদাহ (55179- 
৪179 10087080101) বশত এরূপ হইতে পারে । তবে 
যকৃতের সিরোসিন্‌ হইয়া যে উদরী হয়, তাহার সহিত 
সার্ধ্ধাঙ্গিক শোথ দেখ! যায় না। এরূপ উদরীতে রোগীর 
ভাবী ফল মন্দ হইয়া থাকে । সার্ধাঙ্গিক শোথের সহিত 
অথবা পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ বশতঃ যে উদরী হয়, তাহা 
প্রায়ই আরোগ্য হইয়া থাকে । 


*অনেক সময় শোথের কারণ বুঝিয়া উঠা যায় না। 
গীড়ার প্রথম ভাগে শোথ হইলে প্রায়ই এরূপ ভ্রম হয়। 
দেখ! যায়, রোগীর রক্কের তদ্রুপ অবনতি ঘটে লাই, হ্বং- 
পিগের ক্রিয়া নিয়মিতভাবে চলিতেছে এবং রোগীর মুত্রেও 
এলবূমেন পাওয়া যায় না" অথচ মধ্যে মধ্যে রোগীর শোথ 


শোথ এবং উদরী। এ. ৪৯৭ 


হইতে থাকে । ভাক্তার নেপিয়ার বলেন-_“অধিকাংশ 
স্থলে এক্ধপ শোথের কারণ--হুকৃওয়াম |” 

ভিশ্ষিতুলা £-নানা কারণে শোথের উৎপত্তি হয়ঃ 
অতএব চিকিংস৷ করিতে সর্বাগ্রে পীড়ার কারণ দূর করিতে 
হইবে, নতুবা চিকিৎসার ফল স্থায়ী হইবে না। সাধারণতঃ 
দেখা যায়, ঘন্মকারক, সুপ্রকারক এবং বিরেচক ওষধ 
প্রয়োগে শোথ অদৃশ্য হয়। এই সঙ্গে পীড়ার কারণ যদি 
এনিমিয়। হয়,তাহ। হইলে রক্তের উন্নতি সাধন কারতে হইবে, 
বৃকক যন্ত্রের প্রদাহ ঘটিলে, প্রদাহের উপশম করিবে; 
যকৃতের সিরোসিস্‌ হইলে উক্ত যন্ত্র যাহাতে প্রকৃতিস্থ হয়, 
তাহার উপায় দেখিবে। এ সমস্ত কথা যথাস্থানে বিস্তৃত 
ভাবে বল। হইবে ; এক্ষণে শোথন্প ওষধ গুলির কথ। বল। 
হইতেছে । 

(ক) আবঙ্পবআগান্রম্চ শুজ্যমণ আ্নম্মুহ 2 -লাইকর এমন 
এসিটেটিস্‌, লাইকর এমন সাইট্রেটিস্‌, স্পিরিট নাইটি,ক্‌ 
ইথার জেবারাগ্ডি ইত্যাদি গঁষধধ শোথ রোগে ঘন্নশ উৎপাদন 
জন্য সর্বদ। ব্যবহৃত হয়। জেবোরাগ্ডির বীর্য পাইলো- 
কার্পিন ইঞ্জেক সন. করিলে প্রভৃতঃ ঘর্দ হইয়া থাকে। 
এতদ্বাযতিত, উষ্ণ জলে ন্রান, ভেপার বাথ হট. এয়ার বাথ, 
টার্কিস্‌ বাথ প্রভৃতিতেও যথেষ্ট ঘর হয়। বৃকক যন্ত্রের ক্রিয়া 
বিকার জনিত শোথে (79908) 1:01085 ) উপরোক্ত গষধ 
সমুহে বিশেষ উপকার হয়। 

৩২ 


৪৯৮ কালা-জর চিকিৎসা_-২য় খণ্ড । 


, হযব্িহ্া | 
19. 
লাইকর এমন এনিটেটিস্‌ ২ ড্রাম। 
স্পিরিট, এমন এরোম্যাট ২০ মিনিম। 
, ইপার নাইটি,ক ২০ মিনিম। 
টিংচার এপোসাইনাম্‌-কনাবিন. ১৭ মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ষর : ..১ সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র প্রস্তত 
কর। ৩ ঘন্টা মন্তর ১ মাত্রা খাইতে দিবে । ইহাতে বেশ 
ঘশ্দ হইবে। যে স্থলে মৃত্রকারক ওষধ প্রায়াগ করা 
অযৌক্তিক, তথায় ইহ। ব্যবস্থা করিবে। ্‌ 


(খ) মুগ্রকান্রক্ উত্বধ স্স্ুুহু _পটাসিয়াম্‌ নাই- 
ট্রেট, পটাসিয়াম্‌ এসিটেট, পটাসিয়াম্‌ সাইট্রেট, পটা সিম্বাষ্‌ 
আইয়োডাইদ্, *ইউরোট্রোপিন্, ভাষুরেটিন্ঠ আগুরিন্, 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কৃ, ইন্ফিউসন্‌ অথবা টিংচার ডিজিটে- 
লিস্‌, স্পিরিট অথবা ইনফিউসন্‌ অব জুনিপার, ইন্ফিউসন্‌ 
অব ক্রম্‌ উপস্, লিখিয়। সাইট্রাস্‌, ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস, ইন্‌ফিউ- 
সন্‌ বকু, ইন্ফিউসন্‌ স্কোপেরিয়াই, টিংচার স্ট্োফ্যাস্থাস্‌ 
ইত্যাদি ওষধ সমূহ যুত্র করণার্থ বাবন্ধাত হয়। অনেক 
সময় অতি অল্প মাত্রায় ক্যালোমেল মৃত্রকারক হইয়! উপকার 
করে। এতদ্ব্যৃতিত ডিজিটেলিন, স্ট্রোফ্যান্থিন, স্পারটিন, 


শোথ এবং উদরী | ৪৯৯ 


সস আশ পাটি তো সাপ শক পিসি পলিসি পাস পাস পিস পিপল শাসস্পী স্পস্ট লা্পা া সিস্ট পাস শেষ পসি তপতি উপ তা সপপাসি শপ পিসি সলাত 


সালফেট, পিটুইটি ন. ্রস্ৃতি উেবধ রর রোগে ইজ্েক্সন 
করিলে মৃত্রকারক হইয়া উপকার করে । 


ব্যললস্ডা | 
(১) £৮৪. 
পটাস সাইট্রাস্‌ ৮ ১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ... ৫ মিনিম। 
ক্যাফিন সাইড্রাস রঃ ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক ১৫ মিনিম। 
ডিককৃসন ক্রমটপস্‌্ *** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তক্ক 
কর। ৩ ঘণ্টা অন্তর ১ মাত্রা সেব্য। ইহা নানা প্রকার 
শোথে ব্যবহাত হয়। হাতপিগের ক্রিয়ার গোলযোগ বশত: 
পীড়া উৎপন্ন হইলে ইহা বিশেষ উপকারী । 


(২) 7০. 
পটাশ এসিটাস্‌ ৮৯৪ ১০ গ্রেণ। 
ইউরোট্রোপিন ও ৫ প্রাণ । 
পটাস নাইট্রাস্‌ রর ১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস *** ৫ মিনিম। 


ইনফিউসন স্কোপেরিয়াই সমগ্ি ১ আউন। 
একক্্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইক্সপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ॥ ইহ! ,সার্ধধাঙ্গিক 


৫০০ . কালা-জবর চিকিৎসা-_২য় খণ্ড । 





সপ 


মিরার 
শোৌথে মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি করতঃ পীড়া আরোগ্য করিয়া 
থাকে । 


(৩) 4৪. 
ডায়ুরেটিন রা ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইড্রাস্‌ ** ৩ গ্রেশ। 
পটাশ সাইট্রাস -*, ১০ গ্রেণ। 
টিংচার প্রোফ্যান্থ্যাস্‌ ৩ মিনিম। 
ইনফিউসন বকু.. -** সমষ্টি ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতি মাত্র ৪ ঘণ্টা অন্তর দৈনিক সেব্য। এই গুঁষধ 
সেবনে শোথের বিশেপ উপকাব হয়। আগুরিন (৯্েএ0) 
৫ গ্রণ মাত্রায় বেশ মুত্রকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করে। 

(গ) শরিক বু শুনল স্মস্ুহ£_ সোডিয়াম সালফেট, 
মাগনেসিয়াম সাল্‌ফেটও কম্পাউণ্ড জালাপ পাউডার, ইলে- 
টিরিয়াম, ইত্যাদি আবশ্যক মত ব্যবহাত হইয়া থাকে । 


ব্যবদ্ছা ৪ _ 
৪. ৃ 
ম্যাগ সাস্ফ ৮০৪ ১ ভাম। 
সোডা সাল্ফ -** ১ড্রাম। 
সিরাপ জিঞ্জার ৮০৯ ই ড্রাম। 
ম্যাগ কার্বব ৮ ১৯ গ্রেণ। 
জল »** সমষ্টি ১ আউব্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 


শোথ এবং উদরী। ৫০১ 


সস উরি সই টি অর অপ সপ সরা সপ জপ আব সিসি পিল ৩ 


কর। দৈনিক ৩মাত্রা করিয়া সেব্য । এ ওষধ সেবনে 
জলবৎ মল নিঃসরণ হইয়া! শোথ আরোগ্য হয়। 


অনেক সময় ঘশ্মকারক ও মৃত্রকারক ওষধ প্রয়োগের 
সঙ্গে বিরেচক গঁধধের প্রয়োজন হয়। এরূপ স্থলে প্রত্যহ 
প্রাতেঃ উক্ত ওষধের ১মাত্রা করিয়া সেবন করিতে দিবে। 
ইহাতে যদি দাস্ত খোলাসা না হয়, পুর্ধদিন রাত্রে ৩০ গ্রেণ 
পল ভ জালাপ কোঃ ১ আউন্স শীতল জলের সহিত খাইতে 
দিবে ও পরদিন প্রাতেঃ পুর্ধবোক্ত স্যালাইন পার্গেটিভ 
১ মাত্রা খাইতে দিলে অভিষ্ট সিহ্ধি হইবে । বালকদিগের 
জন্য ডিনাফোড স্‌ ক্ুইভ ম্যাগনেশিয়া ১ আউন্স, ১ ড্রাম 
লেবুর রসের সহিত প্রত্যহ প্রাতেঃ সেবন জন্য ব্যবস্থা! 
করিবে। 


প্রন্চাল্র ভি ।-ড্রপ্সির যে কয়েকটী প্রকার ভেদ 
আছে, নিয়ে তদ্‌্সম্বন্ধে আলোচনা করা যাইতেছে । 


১। এম্নিন্িক্ ডঞ্পজ্নি ( 80097770 [70039 ):- 
কালা-জ্বরে দীর্ঘদিন ভূগিয়া রক্তের হীনাবস্থা ঘটিলে, এইরূপ 
শোথ উপস্থিত হইয়া থাকে । কালা-জ্বরে অধিকাংশ স্থলে 
এই প্রকার শোথই হইতে দেখা যায়। একীপ শোথে 
এনিমিয়ার লক্ষণগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। নিষ্ম- 
লিখত ব্যবস্থাগুলি এই প্রকার শোথে সমাদরে ব্যবহৃত 
হুয়। 


৫০২ : কালা-জ্বর চিকিতসা--২য় খণ্ড । 


কপ সি পি সপ পাস পা? 82 শা পাপ সি শত পা 


আযশ্রস্ছা :_ 

(১) 79. 
লাইকর ফেরি ডায়েলেসিটাস্‌ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কু ... ১৫ মিনিম। 


পলা এ শী সিল স্পা পা শশ তার ৮ 





টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ১... ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফন্ম ***. ১০ মিনিম। 
ইনফিউসন বকু সমষ্টি ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া সেব্য। রোগীর কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে প্রতিদিন প্রাতেঃ ২ ড্রাম করিয়া সোডা সাঙলফ 
বা ম্যাগসালফ ২ আঃ পরিমিত উষ্ণ জঙ্গে মিশাইয়া 
রোগীকে খাইতে দিবে । 


(২) 19 ্‌ 
পটাশ সাইট.স ০৭ ১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌. -*- ৫ মিনিম। 
টিংচার ফেরি পারক্লোর ... ১০ মিনিম। 
টিংচার সিলি ৮০, ১০ মিনিম। 
জল ১০ সমগ্তি ১ আউন্স । 


একত্র ীমশ্রিত করতঃ ১ মাজ্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। যদি রোগী বেশী 
ফুলিয়া উঠে, তাহ হইর্পে উপরোক্ত মিশ্রদ্ধয়ের সহিত 
প্রতিমাত্রায় ২ ড্রাম হিসাবে সালফেট অব ম্যাগ নেশিয়া 


: **শোথ এবং উদরী । | ৫০৩ 


০ ৩ পাস আপি পা পাল পাস সা শপ রাস পপ সি পরপর প্র পর ০ 


মিশাইয়া ২।১ দিন ব্যবহার করিবে। ক্ষীতি কিছু কম হইলে 
উহ্নার প্রয্মোগ বন্ধ করিয়া দ্িবে। 


উপরোক্ত ওঁষধ প্রয়োগের সঙ্গে রক্তের উন্নতির জন্ত 
রোগীকে প্রতিদিন সিরাপ হিমোগ্রেবিন ১ চা-চামচ ("11৪৪8- 
1১০,000] ) মাত্রায় দৈনিক ১ বার করিয়া আহারের পর 
খাইতে দিবে । এতদ্ব্যতিত হোমেলস হিম্যাটোজেন, ১ 
চাঁচামচ মাত্রায় প্রাতেঃ ও বৈকালে আহারের পর শীতল জল 
সহ খাইতে দিলেও সত্বব রক্তের উন্ন ত হয়। আসেনোফেরা- 
টোজ আর একটা উৎকৃষ্ট রক্জনক ওউুঁষধ। ইশাও রক্ত- 
হশনতায় বিশেষ উপকারী । মাত্রা ড্রাম । হিমোফেরাম, 
স্যাঙ্গুইফেরিন, ফেরাম্ণেন, সিরাপ ফেরি ফস্ফেটিস্‌ ইত্যাদি 
ওষধও ষোগ্যতার সহিত ব্যবহ্থত হয়। 


এতদ্যতীত রক্তের উন্নতি সাধনার্থ নানাবিধ ওষধও 
ইঞ্জেকৃসন জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে । নশ্মাল হর্শ সিরাম, 
আয়রণ সাইটে.ট ইত্যাদি যোগ্যতার সহিত 'ব্যবহাত হয়। 
প্রতিবন্ধক না থাকিলে সোয়ামিন ও আয়রণ সাইটে,টু কোঃ 
উই নিউক্লিন বিবেচনা পূর্বক ইঞ্জেকসন করিলে অনেক 
সময় ম্ন্দর ফল হইতে দেখা যায়। আমরা কতিপয় স্থলে 
ীংঘাতিক নিরক্তাবস্থায় আয়রণ সাইটেট কোঃ উইথ 
নিউক্রিন প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। নিয়ে একটা 
রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল । 





৫০৪ কালা-জ্বর চিকিতসা-__- ২য় খণ্ড । 





প্পস্পীস্মিপী সক আত স্পা 


কঝোগী শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চন্দ্র সাঙ্ভার পুত্র । বাসস্থান 
পাবনা-কামার হাট; বয়ঃক্রম ১১ বতসর | প্রায় বশসরাধিক 
কাল কালা-জ্বরে ভূগিতেছ্ছিল। ১৩২৮ সনের ১৭ই মাঘ 
এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। কয়েকটী সোডিয়াম 
এন্টিমণি টার্ট ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর রোগীর জ্বর কম 
হইয়া! গেল বটে, কিন্তু ফাল্কণ মাসেব শেষে (১৩২৮ ১৫শে 
ফাল্গুণ ) ভয়ানক রক্তামাশয় দেখ দিল । এই সঙ্গে রোগীর 
'অজীর্ণ দোষও প্রবল হইয়া উঠিল । রক্তামাশয় দেখা দিবার 
পর এন্টিমণি ইঞ্জেকসন স্থগিত রাধা হয়। রক্তামাশয়ের 
জন্য প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসন, তৎপর ডোভাস” 
পাউডার, বিসমাথ প্রভৃতি দেওয়া হইল এবং সঙ্গে সঙ্গে 
কয়েকটা এমিটিন্‌ ইঞ্জেকুসনও দিলাম, ফল কিছুই হইল না। 
ধীরে ধীরে সব্বাঙ্গে শোথ দেখা দিল, সঙ্গে সঙ্গে উদর 
গহবরেও শোথের পরিমাণ ( 4503613 ) 'ত্যধিক মাত্রায় 
বৃদ্ধি পাইল । শোথের আধিক্যে মুখমণ্ডল, অক্ষিপল্লব, 
প্রিপিউস্‌ ও মুক্ষত্বক বিকৃত আকার ধারণ করিল। এই সময় 
রোগী শুয়ানক রক্তশৃন্ত হইয়া পড়ে। অবস্থা দেখিয়া 
অনেকেই হতাশ হইতে লাগিলেন । এই সময় হইতে নিষ্োক্ত 
ব্যবস্থামত রোগীর শোথ এবং রক্তামাশয়ের চিকিৎসা 
চলিতে লাগিল । 


০ 


ম্যন্রহ্ছা 2- 


শোথ এবং উদরী। ৫০৫ 


সপ েপিপাসপিপাতি পপি পা সিপসসপা পাত পাপা লাস সস» পাস সদ | ৩ সত পাটি পিছ 


(১) 79. ও 
ইউরোট্রোপিন ৮৯ ৪ গ্রেণ।, 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক ১২ মিনিম । 
টিংচার ডিজিটেলিস .** ৩ মিনিম। 
একক্ট্ান্ট পুনর্ণবা লিকুইড, ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন বকু ... সমষ্টি ৪ ড্রাম। 

একত্র করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । 

(২) 75. 

বিস্মাথ সাবনাউট্রেট। ১ € গ্রেণ। 
মিউসিলেজ য্যাকেশিয়া ০১, ২ ড্রাম । 
তাইনাম্‌ পেপ সিন্‌ ১০ ২০ নিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফশ্ম ০০ ৭ মিনিম | 
একোয়া টাইকোটিস্‌ সমষ্ি ৪ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা | 

উক্ত দুইটা মিশ্র পরপর ২ ঘণ্টা অন্তর 'পধ্যায়ক্রমে 
সেবন করাইতে উপদেশ দেওয়া হইল । 

এইরূপ চিকিৎসায় রক্তামাশয় একটু কম হইল বটে, 
কিন্ত শোথের কিছুমাত্র উপকার হইল না। এই সময়ে 
পায়ের কয়েকটা স্থান ফাটিয়া রস গড়াইতে লাগিল । অবস্থ! 
দেখিয়! রক্তের উন্নতি সাধনার্থ সেবন অন্য লৌহ ঘটিত ওবধ 
ব্যবস্থ। করিলাম । লাইকার ফেরি ভায়েল্লিটাস্‌ ১* মিনিম 


৫০৬ কালা-জ্বর চিকিতসা_-২য় খণ্ড । 





মাত্রায় ৪ ড্রাম পরিমিত জলের সহিত দৈনিক ২বার করিয়। 
পথ্যের পর দেওয়! হইতে লাগিল । উপরোক্ত মিশদ্বয়ের 
ব্যবস্থা! পুর্ববৎ রহিল বটে কিন্তু ১নং মিশরের সহিত ভায়ুরেটিন্‌ 
৩ গ্রেণ মাত্রায় যোগ করা হইল । কিস্তু লৌহ ঘটিত ওষধ 
পেটে সহ্য হইল না--রোগীর পেটের অস্তখ বাড়িয়। উঠিল। 
মৃত্রের পরিমাণ একটু বৃদ্ধি পাইতেছিল কিন্তু আবার হাস 
পাইল। 

রোগীর অবস্থা দিন দ্বিনই নৈরাশ্টু ব্যঞ্জক বলিয়া অনুমান 
হইতে লাগিল। শরীরের তাপ নামিয়া গেল। তাপ প্রাতেঃ 
৯৫ ভিগ্পি এবং সন্ধ্যার সময় ৯৭ ডিগ্রির অধিক নতে। ভস্ত 
পদ সর্ধদা বরফের মত শীতল । নাড়ী ক্ষীণ, বক্ষঃ পরীক্ষায় 
হিমিক্‌ ক্রই অধিকতর স্পষ্ট, নাড়ীর গতি সরল নহে-__ 
৩।৪ বিটের পর ১টী বিট অনুভব করা যায় না। জিহ্বা, চক্ষু 
ও করতল দেখিতে সম্পূর্ণ রক্তশুন্ত । পিপাসা এবং শ্বাসকষ্ট 
দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে লাগিল । রোগী দিন রাত চিৎ হইয়া 
শুইয়া থাকে, ধরিয়া বসাইলে অতি কষ্টে বসিতে পারে 
মাত্র। তখন পুবেবাক্ত চিকিৎসাপ্রপণালী ত্যাগ নি 
নিম্নলিখিত উপায়গুজি অবলম্থিত হইল । 

১। কোলাগ্দ অবস্থ! দূর করিবার জন্য নন্মাল স্যালাইন 
স্লিউসন ১ আউন্স মাত্রায় দৈনিক ৪ বার করিয়। রাষ্টাল 
ইঞ্জেকুসনের ব্যবস্থা করা হইল । 

২। ব্রক্তের উন্নতির জন্ত আয়রণ সাইদ্রেটট কোই 


শোথ এবং উদরী।. ৫০৭ 


উইথ নিউক্রিন ১ সি, 1 সি. মাত্রায়, ৫ ৫ সি, লি পরিমিত নর্মাল 
স্তালাইন সলিউসন সহ সপ্তাহে ২টী করিয়া ইণ্টাভেনাস্‌ 
ইঞ্জেক্‌সন দিতে লাগিলাম। 


৩। সেবনার্থ নিয়োক্ত ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল । 
বথা £-- 


1৪, 

লাইকার বিস্মাথ কোঃ এট পেপসিন্‌ ১৫ মিনিম। 

লিকুইড. টাক ডায়েষ্টাস ... ২০ মিনিম। 

টিংচার ষ্টোফ্যান্থাস্‌ টি ১ মিনিম | 

স্পিরিট. ক্লোরোফ শ্দ রঃ ৮ মিনিম। 
» ইথার সালফ, ১০ মিনিম। 

ইডরোট্রোপিন্‌ ছে ৪ ঠ্রোণ | 

একোয়া এনিসাই ১ সমষ্টি ৪ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করত: ১ মাত্রা । এইন্প ৪ মাত্রা দৈনিক, 
€পব্য। 

এই ব্যবস্থা অনুসারে গষধ ঘেবন এবং ইঞ্জেকসনের 
স্গৈ সঙ্গে উপকার বুঝা যাইতে লাগিল; ২ সপ্তাহের মধ্যে 
শোথখ এরং রক্তামাশয় অনেক কম হইয়া গেল--শরীরে 
নুতন রক্ত দেখা দিল ও শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইল । 


শরীরের ভাপ স্বাভাবিক হইলে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকুসন্‌ বন্ধ 
কর! হয়। আয়রণ সাইট্ররেটু কোঃ উইথ নিউক্রিন্‌ সর্বসমেত 





৫০৮ ইসা চিকিৎস! ২য় খগু। 


জপ ওপা পপিক্প্প পনপিণি ভাসি পাজ্পিটাকিশি তা পখিণাস্িতিতি পাস লীপিত শাপলা শত শ পাটি সপ্ত কপি পাপন সিটি আপ 


৮টী ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়া হইয়াছিল | ১ মাস ১৯ দিনের 
চিকিৎসায় রোগীর এ সমস্ত উপসর্গ দূর হইয়া যায়। 

পীড়ার প্রাবল্যাবস্থায় প্র্যাজমন্‌ এরারুট, ছানার জল, 
বেদানার রস, কমলা ইত্যাদি দেওয়। হইত । রক্তামাশঙ্ক 
আরোগ্য হইয়া গেলে রোগীকে দ্ধ বালা ইত্যাদি ; সর্ব্ব- 
শেষে রোগীর ক্ষুধা বুদ্ধি হইলে এক বেলা পোড়ের ভাত, 
মানের ঝোল, ক্ষুদ্র মতস্তের যুষ এবং বিকালে ছুধ ভাত 
দেওয়া হইত । 

এই সমস্ত উপসর্গের হাত হইতে অব্যাহতি পাইলে দেখা 
গেল যে, রোগীব প্লীহা ও যকৃত অনেক ক্ষুদ্র হইয়া গিয়াছে। 
মাত্র প্রতিদিন সন্ধ্যার সময় একটু করিয়া জ্বর হয়। রোগীকে 
পুনরায় এন্টিমণি ইপ্জেকৃসন দেওয়া হইতে লাগিল । সোভি- 
য়াম্‌ এন্টিমণি টার্ট (২% সলিউসন )$২ সি, সি, হইতে আরম্ভ 
করিয়া পর পর ইঞ্জেকূসন দেওয়া হইতে লাগিল? এবারে 
সর্ধবশুদ্ধ ১০টী ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
ওুধধের মাত্রা ৪ সি, সি, র অতিরিক্ত বৃদ্ধি করা হয় নাই। 

২ । ্্রম্তাল। ড্তিনি (97781 1:08) :__কালা- 
জ্বরে কখন কখন রোগীর বৃকক যক্ত্রের প্রদাহ (10151615) 
হইয়া 'শোথ হইতে দেখা যায়। এরপ শোথে সব্বাগ্তে 
রোগীর সুখ মণ্ডল ফেকাশে হয় এবং ফুলো ফুলো দেখায়। 
প্রস্রাবের পরিমাণ স্বল্প, বর্ণ ঘোর লাল ও মৃত্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১*২৫--১০৩০ হইয়া থাকে । সূত্র পরীক্ষায় এলবুমেন, 


শোথ এবং উদরী ৷ ৫০৯ 
৫, চ 





সপপাসপীশীসিপিস লাশ পিতিসিপীস্পর্শীিপিস্পশসি ভি শশা পাশ কউ পি ৪ 


রক্তকণা, রিনাল এপিথিলিয়াম, হায়োলাইন এবং রক্তের 
কাস্ট সমূহ পাওয়া যায়। প্রতআ্রাবে ইউরিয়ার ভাগ মিয়া 
যায়। 
পরবতী সময়ে রোগীর সব্ববাঙ্গ ফুলিয় যায় এবং সমস্ত 
শরীর রক্তহীনের মত দেখায়। সিরাস. ক্যাভিটির মধ্যে 
জল জমে । রোগীর দেহ হইতে ঘশ্ম নিঃসরণ বন্ধ হয়, তাই 
চন্ধ শুক্ষ হইয়া! পড়ে । নাড়ী অত্যন্ত শক্ত (1789) হয় এবং 
হৃৎপিগ্ের ২য় শব্দ বৃদ্ধি পায়। পীড়ার প্রথমাবন্থায় রোগীর 
শরীরে জ্বর বিদ্যমান থাকে । দেহ তাপ ১০০ -১০৩ ডিগ্রি 
পর্যন্ত হইতে দেখা যায়। রোগী অল্প অল্প শীত অনুভব 
করে। কখন কখন কষ্ট হয় এবং কোমরে বেদনা থাকে। 
এই সমস্ত লক্ষণ থাক সত্বেও প্রস্রাব পরীক্ষা না করিয়া 
বোগ নির্ণয় করা সঙ্গত নহে । মৃত্রে এলবুসেন পাইলেই 
লীডা নির্ণয় বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। গীড়ার শেষে 
কাহার কাহারও ইউরিমিয়া হইতে দেখা যায় । 
কুলে শ্রলবুত্নেল্। লল্পীক্ষা কুল্িবাল প্রশালী 25 
একটা টেষ্ট টিউব মধ্যে অন্ততঃ ২ ড্রাম পরিমিত প্রশ্রাব 
লঙ্‌য়া পরে উহাতে ৪1৫ ফোণাটা বিশুদ্ধ নাইটি,কু এসিড 
যোগ করিলে যদি মৃত্রে এলবুমেন থাকে, তাহা হইলে 
অল্প সময় পরেই দেখিতে পাইবে, যে, টেষ্ট টিউবের তলায় 
সাদা ছানার মত খানিকটা জমিয়াছে। উহ! এলবুমেন 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। ইহাকে কোল্ড নাইটি,কু এসিড, 


৫১০ কালা-জ্বর চিকিংসা-- ২য় খণ্ড । 


পপি পপর সপপস্পিপিসস পা পিসি পা পিসপপপাস্স শিপ সিসি লাস্ট পীটিল সিপশিসপরশছি পাত আপাশাস্সিশা স্পা পা সপিপীশিসিত পাস জামী সপ্ন সস পাপা সপন পাস ০ শি সস্প এপাস্পীমিশতি | কিন পচ 


টেষ্ট (0০910 [৭1650 9910. 98) কহে । টেষ্ট, টিউবটা 


স্পিরিট ল্যাম্পের উপর রাখিয়া তাপ লাগাইলে, এলবুমেন 
আরও গাঢ় হইয়া পতিত হইবে। 

হ্িন্বিএু স্পা 2-রেম্তাল ড্রপ,সির প্রাথমিক অবস্থায় যত 
দিন কিডনীর প্রদাহ বিদ্যমান থাকে, তত দিন মৃত্রকারৰ 
উষধ প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে । কেননা, মুত্রকোষের 
প্রাদাহিক অবস্থায় মুত্রকারক শুষধ প্রয়োগ করিলে উক্ত 
সবস্ত্রের প্রদাহ আরও বৃদ্ধি পাম্প । অতএব রেনাল ড্রপ সির 
প্রাথমিক অবস্থান ঘশ্মকারক এবং বিরেচক গুঁষধ প্রয়োগ 
দ্বারা শোথ হাস করিতে হইবে । তবে মুত্রকোষ হইতে যুত্র 
ও অন্যান্য দূষিত পদার্থ বাঠির করিবার জন্য অবাধে প্রচুর 
পরিমাণে জল পান ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। তাহাতে উক্ত 
যন্ত্রেব প্রদাহ বুদ্ধি পাইবার কোন আশঙ্কা নাই । এই জলের 
সহিত পটাশ সাঈট্রাস প্রভৃতি ২।১টা উষধ ব্যবস্থা করিলেও 
বিশেষ কোন ক্ষতির আশঙ্কা থাকে না। রেনাল ড্রপ সির 
প্রাথমিক অবস্থায় নিয়ে'ক্ত ব্যবস্থা অনেকেই অনুমোদন 
করেন। 


ব্যপক 9 - 

৬৪. 
লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ | ২ড্রাম। 
পটাশ সাইট্রাস্‌ ১০১০ শ্রেণ। 
টিংচার য়্যাপোসাইনাম্‌ কেনাবিন ১৭ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কৃ 5. কউ ২০ মিনিম। 
সোডা সালফ, ১০৪ ১ ড্রাম। 
একোয়া ক্যাম্ষর সমপ্ভি ১ আউন্স । 


একজ মিআ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকবপ ৪ মাত্রা দৈনিক 


শোথ এবং উদরী। ৫১১ 


৮» পেপসি উস পিল উপ ৮৮ তিন টি ২ সপশিত শীপিশীিট পাস্সি পি শি পাশ পাটি পি পাস আপ 





পাস পপ ৭ সি লা স্পা পিপি ডি সপ পাস্িপাস্সিশা শি 


সেব্য । এই রোগের প্রথমাবস্থায় আটারির টেন্সন্‌ বৃদ্ধি 
পায়, স্থতরাং নাড়ী অত্যন্ত শক্ত (17914 00136) হয়। 
অতএব রেনাল ড্রপ সির প্রাথমিক অবস্থায় ডিজিটেলিস, ৰা 
স্রোফ্যান্থাস্‌ ব্যবহার করা সঙ্গত নহে। 


গীড়। পৃরাতন হইয়া পড়িলে প্রস্রাবের পরিমাণ অতি 
অল্প হয় এবং মৃত্রে ঈউরেটস থাকার দরুণ ঘোলা দেখায়। অণু- 
বীক্ষণ যন্্ সাহায্যে মূত্র পরীক্ষা করিলে ছোট বড় টিউব কাস্ট 
সমূহ (109 0&২৮৭) হাইয়োলাইন, গ্রামুপার এবং ফ্যাটি 
কাস্ট, রক্তকণা, লিউকোসাইটস, এপিথিলিয়াম্‌ ইত্যাদি 
পাওয়। যায়। প্রস্রাবে এলবুমেন থাকে । স্পেসিফিক্‌ গ্র্যাভিচি 
১*২০স্৮৮১০২৫ হয় এবং সাব্ধা,ক্গক শোথ খুব বেশী হইস। 
খাকে। সিরাস ক্যাভিটী গুলি জলে পুর্ণ হয়। 


এই অবস্থার চিকিৎসা ঠিক একিউট নেফ্রাইটিসের মত। 
কেবল তফাত এই ফে, পুরাতন অবস্থায় কিডনীর রক্তাধিক্য 
থাকে না। অতএব মূত্রকারক ধঁষধ অবাধে ব্যবহার কর। 
ষায়। রোগীর নাড়ীক্ষীণ ও দুর্বল হইয়া আসে এবং হং- 
পিণ্ডের দুর্বলতা বুদ্ধি পায়। অতএব লীড়া পুরাতন হইলে 
ডিক্দিটেলিস ও স্রোফ্যানথাস, অবাধে ব্যবহার কর! যাইতে 
"পারে। ঘপ্মকারক ও বিরেচক ওষধধ পূর্ব ব্যবহার 
করিবে । নিয়ে কষেকখানি উপযোগী ব্যবস্থা দেওয়া 

হুইল । 


৫১২ কালা-হর চিকিতসা--২য় পণ । 





আ্রাব্রন্া £- 
(১) 75. 
পটাশ এমিটাস, ৮ ১০ গ্রেণ। 
ইনফিউসন ডিজিটেলিস, ২ ড্রাম। 


ডিককসন ক্রমটপস. -** সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্র। দৈনিক 
খাইতে দিবে । এই ওঁষধে হাটের ক্রিয়া ঠিক রাখিবে এবং 
প্রস্রাব বেশ সরল হইবে । ডিজিটেলিসের পরিবর্তে ক্যাফিন 
সাইট্রাস ব্যবহার করিতে পার। সকলেরই" জানিয়া রাখ! 
উচিত যে, ডিজিটেলিসের সাংগ্রাহিক ক্রিয়া (00700018609 
৮০০ ) আছে । এই ওঁষধ শরীরের ভিতর জমিয়! থাকে । 
এজন্য মধ্যে মধ্যে এই ওঁষধ বন্ধ করিতে হইবে | 


(২) 79. 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস ১" ৩ শ্রেণ। 
সোডা বেজায়াস. ০ ৩ শ্রেণ। 


উষ্ণ পরিশ্রুত জল *** ১ সি,সি। 


একত্র করতঃ প্রত্যহ ১ বার করিয়া হাইপোডার্শিক 
ইঞ্জেকসন করিবে । ইহাতে বেশ প্রস্রাব সরল হইয়। 
শোথের উপকার করে । 


শোখ এবং উদরী ৫১৬৩ 


সরণি এ তি 18 পপ সি পেস্ট তল সিটি সা বি পপ স্পা সম ক স্পস্ট উরি এলি ১৭৯ লি এ সস শি সী কিটিপ সম স পাস সা উপবাস সস লাস স্পা ০১” ৮ 


(৩) 49. , 
হেক্সামিন **৯ ১০ গ্রেপ। 
লিখিয়। সাইট্াস *** ৫ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস '-- ৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ১৫ মিনিম। 


ঞ্কায়া ক্লোরোকফন্দ্দ -** সমষ্টি ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র! । দৈনিক এইবূপ ৩ মাত! 
করিয়া সেব্য । পুরাতন নেফ্াইটাস পীডায় ব্যবহার্ষা । 


(৪) 15. 
টিংচার য্যাপোসাইনাম্‌ ক্যানাবিন ৫ মিনিম। 
হেক্সামিন্‌ -** ৭? গ্রেণ। 
ম্যাগ সাল্ক টি ২ ড্রাম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ *"" ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক-.. ১৫ মিনিম। 
ইন্কিউসন বকু ১. সমষ্টি ১ আউন্দ। 


একত্র মিভ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইক্প ৩1৪ মাত্রা 
দৈনিক সেব্য । সার্ববাঙ্গিক শোথে বিশেষ উপকারী । 


'* শাহ ভি্বিুক্না জ্পহ্বহে্দ আস্যান্ন, লহসম্বা ৮ 
রেনাঁল ভ্রপসিতে মৃত্রে এলবুমেন থাকে | ইহাতে মুত্রকারক 
উধধ দেবন এবং ছুষ্ধ পথ্য উপকারী । ফুকৃসিন (8 5০125809) 
৩৪ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ২ বার করিয়া খাইতে দিলে মুত্রের 


৩৩ 


৫১৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা---২য় খণ্ড । 


শম্পা পান শনি শোপিস শাশিপির্পী তি শিস শী পি পিপিপি পাপ শীত পাশ পাল শপ ১ তিরিশ শিপ 





মি পাস লা ৮০ 


এলবুমেন কমিয়া যায় । ইভা ক্যাচেটে (0৪০৮%৪ ) করিয়া 
খাইতে হয়, নচেৎ দাত ও মুখের ভিতর রং হইয়া যায়। 
রক্ষের সংযম শক্তি বৃদ্ধির জন্য ক্যালসিয়াম ল্যাকটেট 
৫---১* গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ২বার করিয়া খাইতে দিবে । 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় কিডনীর উপর ড্রাই কাপিং করিবে । 


অনেক সময় জৌক বসাইলেও উপকার হয়। তিসির পুলটিস্‌ 
প্রয়োগেও উপকার হইয়া থাকে । 


য্যাসাইটীস (8591115)_ উদরী | 


পেরিটোনিয়াল ক্যাভিটির ভিতর জল জমিয়া (997058 
2010, এ উপসর্গের উত্তব হয়। কালা-জ্বরে ভূগিয়া 
যকৃতের সিরোদিস্‌ হইলে এই উপসর্গ ঘটিতে দেখা যায়। 
তবে কখন কখন পেরিটোনিয়্ামের অপ্রবল প্রদাহ এবং 
ফিডনীর পীড়া হইতেও ইহার উৎপত্তি হইতে পারে। 
প্রকৃত উদরীর সহিজ্ সার্বাক্িক শোথ বিদ্যমান থাকে। 

্িশ্বিশুস্না :-পেটের ভিতর প্রচুর পরিমাণে জল 
জমিলে বিরেচক, ও মৃত্রকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিবে । 


শোথ এবং উদয়ী। ৫১৫ 


৪ ৯ পিপল সা শিস সিপসসিপীসস্পাপ সপ সি সস তি পাস্পীশিপসসি পপি পা ০ এ পাস পাস শা পাস সি তি তা পাটি ত৮৯ তো শা পল স্পিঞি 


রোগীকে এরূপ ধরষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, যাহাতে প্রচুর 


পরিমাণ মলমৃত্র ত্যাগ হয়। উদরী রোগে লাবণিক বিরেচক, 
স্থন্দর ফলপ্রদ । 


হাহ্বত্হা £- 
15. 
ম্যাগ সাল্ফ সু ৪ ড্রাম । 
গরম জল *** ২ আউব্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । প্রত্যহ প্রাতেঃ রোগীকে 
সেবন করিতে দিবে । উদরী রোগীর সহজে কোষ্ঠ খোলাসা 
হইতে চাহে না। এতদর্থে ৬--১২ ড্রাম পর্ধযস্ত ম্যাগ সাল্ফ 
দৈনিক খাইতে দেওয়া যায়। অনেকে ম্যাগ সালফের 
পরিবর্তে সোডা সাল্ফও ব্যবহার করিয়া থাকেন । 
অথবা £-_ 

9. 


পালভ জ্যালাপ কো:  *** ১ ড্রাম। 
গরম জল ১ আউন্ল। 

*১ মাত্রার ুষধধ। প্রত্যহ প্রাতে£ ম্যাগ সালফের পরি- 
বরে দিতে পার! যায়। প্রতিদিন প্রাতঃকালে উপরোক্ত 
ব্যবস্থার যে কোন একটা ওঁধধ খাইচ্ছে দিয়া মুত্রকারক উষধ 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । নিম্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি এ উদ্দেশ্যে 
ব্যবন্থত হয়। 


৫১৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় শণ্ু। 


সস ন্‌ রা 


সমপ্রতি ৯ পাম পালা সি পাপ ও পি সি পা সপ সদ পাস পীত 





স্র্যল্থদ্ছা 2 
76. 
পালভ ডিজিটেলিস্‌ *** ১ গ্রেণ। 
পালভ স্কুইল ( সিলি) **- ১ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ০০৯ »হ গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ জেনসিয়ান্ -** যথা প্রয়োজম । 


একব্র মিশ্রিত করত: ১টী পিল প্রন্থত কর। দৈনিক 
এইরূপ ২টী করিয়া পিল সেবন করিতে দিবে । ইহাতে 
প্রশ্বাব বেশ সরল থাকিবে । 


[০৪, 


ক্যালোমেল ৮৯০ ২ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ সাইড্রাস্‌ **" ২ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। প্রত্যহ ২টা করিয়া পুরিয়া 
খাইতে দিবে । ক্যালোমেল একটী ভাল মৃত্রকারক ওষধ। 
যখন অন্যান্য ওষধ পেটে থাকে না, তখন এই গওঁষধে বেশ 
কাজ হয়। ক্যালোমেল সংযুক্ত ওষধ বেশী দিন ব্যবহার 
করা ভাল নয়। এক সপ্তাহ ক্রমাগত ব্যবহার করিয়া আর 
এক সপ্তাহ বন্ধ রাখিয়া আবার ব্যবহার করিতে পারা যায় । 
যাহাদের ক্যালোমেল দেওয়ার প্রতিবন্ধক থাকে, তাহাদের 
জন্য নিম্নলিখিত যুত্রকারক ওষধ ব্যবস্থা করিবে । 


স্্যাসাইটীস-_-উদরী । 8১৭ 


উপ পাশ উস প্রা আপার হল ৯ ০৯ পা 


৪. 
পটাশ এসিটাস্‌ ***১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিকু ৩০ মিনিম। 

» জ্ুনিপার ৮৯৯ ৩০ মিনিম। 
ইনফিউসন্‌ ডিজিটেলিস ২ আউন্স। 
একোয়া »** সমন্তি ২ আউন্স। 

এক মাত্রার গঁযধধ । দৈনিক ৩বার করিয়া সেব্য । এ 
ওঁষধ সেবনে মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। যখন ক্যালোমেল 
ঘটিত ওষধ বন্ধ থাকিবে, তখনও এই গুঁষধ ব্যবস্থা করা 


যায়। 
79, 
পটাস আইয়োডাইড ... ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ... ১০ মিনিম । 
টিংচার ডিজিটেলিস ***৫ মিনিম । 
সাককাস সক্কোপেরিয়াই *** ২ ড্রাম। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু '-* সমষ্টি ১ আউন্স । 


ঠএকত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইব্প ও মাত্র। দৈনিক 
সেব্য। উপরোক্ত বিরেচক ও মৃত্রকারক ওধধ খাইতে 
দিয়া যদি কোনও উপকার ন! হয়, তাহা হইলে এই ব্যবস্থা 
করিবে । 

লীড়ার শেবাবস্থায় যখন রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়। পড়ে, 
তখন গ্রীমুল্যান্ট ওবধ ব্যবস্থা করিতে হইড$ব। . 


৫১৮, কালা-জ্বর চিকিৎস৷ ২য়-_খণ্ড ৷ 


য্যাসাইটিসে ট্যাপ করিয়া জল বাহির করিয়া দিলে 
অনেক সময় উপকার হয়। ইহাকে প্যারাসিন্টেসিস ব! 
উদর ট্যাপ করতঃ জঙগ বাহির করিয়া দেওয়া (728৪- 
09106819 ০7 18701798170 6949৭০07797 ) কহে । রোগী 
সবল থাকিলে এরূপ চিকিৎসায় কোন ভয়ের কারণ নাই ; 
কিস্ত যদি রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল এবং জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে, 
তাহা হইলে ট্যাপের ফল মন্দ হইতে দেখা যায় । 
ভশদৃল্রী উযাস কল্িবাল্ এপ্রপালী (5100106 9 
1৮8,2081768519 ) ৫ 
রোগীকে এখানি চেয়ার অথবা টুলের উপর বসাইবে। 
বেশ টাইট করিয়া উপর পেটে একটী প্রশস্ত ব্যাণ্ডেজ 
বাধিবে, ইহাতে সমস্ত জল নীচের দিকে আসিবে । ট্যাপ 
করিবার পূর্বের ১ মাত্রা ব্র্যাণ্ডি (ত্র্যাণ্ডি ২ ড্রাম, জল ১ 
আউন্স ) রোগীকে খাইতে দিবে । ষেস্থানে ট্যাপ করিবে, 
এ স্থানটী কার্বলিক লোসনে ধৌত ন্রিবে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
ট্রোকারটাও “্টেরিলাইজ” করিয়া লইতে হইবে । অস্ত্র 
প্রয়োগের পুর্বে রোগীকে প্রস্রাব করাইতে হইবে। ত্রুৎপর 
নফুভী ও পিউবিসের মধ্যস্থলে অস্ত্র প্রয়োগেয় জন্য স্থান 
নির্দেশ করিবে । প্রয়োজন বোধ করিলে এঁ স্থানটাতে ইথিল 
ক্লোরাইড সলিউসনের স্প্রে (70005) 00197105 ০010৪101. 
3701%5 ) দিয়া অসাড় করিয়া লইবে। পরে এ নির্দিষ্ট 
স্থানে ছুরি দিয় ১ী ছোট ইন্সিসন (€1091810 ) দিযে ৮ 


য্যাসাইটাস--উদরী। ৫5৯ 


শপ পা বত পিউ শি কি সর উন 


উহ] লম্বাতে ; ইঞ্চির অধিক হইবে না। পরে এ ইন্সিসনের 
মধ্য দিয়া একটা ট্রোকার এবং ক্যানিউল। অতি শীত্ব প্রবেশ 
করাইয়া দিবে। অতঃপর রোগীর সম্মুখে ছই পায়ের মাঝখানে 
একটী বালতী ব! গামল! রাখিয়া ক্যানিউল! হইতে ট্রোকারটী 
খুলিয়! লইলেই ক্যানিউলার ভিতর দিয়া জল নীচের পাজ্রে 
পড়িতে থাকিবে । এককালীন সমস্ত জল বাহির করিয়। 
দেওয়া সঙ্গত নহে । কিয়ৎ পরিমাণে জল অবশিষ্ট থাকিতেই 
ব্যাণ্ডেজটী খুলিয়া! দিবে ; তৎপর ক্যানিউলাটা খুলিয়া ক্ষত 
স্থানটীতে কলোডিয়াম শিক্ত বোরিক তুলা দিয়া ব্যাগ্ডেজ 
করিতে হইবে । ট্যাপ করিবার পর রোগী দুর্বল হইয়। 
পড়িলে আরও ২ ড্রাম ব্র্যাপ্ডিজলের সহিত খাইতে দিবে। 
ট্যাপ করিবার পর মুত্রকারক ও বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । ও 





কোন কোন স্থলে উদরী রোগীর পেটে জলের পরিবর্তে 
রক্ত জমিতে তদখ। যায়। ম্বপ্রসিদ্ধ ডাক্তার এচ, চাটার্জি 
এম, বি ক্যাপ্টেন (1889 ) আই, এম, এস্‌ কর্তৃক চিকিৎসিত 
এতাদ্ৃশ একটা রোগীর বিবরণ ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট 
(999918] 15819-/2%7 টব ত700000 0815 1995 ) হইতে 
আবশ্যক বোধে এস্থলে উহ। উদ্ধত হইল। 

কোোঞী- হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ২৮ বংসর, ছুই বংসর 
ধরিয়া প্রায়ই জ্বরে ভূগিতেছিল । ইহার ল্লীহা ও যকৃত 
বিবদ্ধিত এবং ততসহ উদপরী বিদ্যমান ছ্িল। .পারিপার্থ্িক 


৫২০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


পি লি শি পোস্ট শা” ০ পিপিপি পপি জন কপ পপি এ পিসী সস পাস সস পিস সী পপ ্ি 


স্থান সমূহ হইতে যে সমস্ত চিকিৎস! হওয়া সম্ভব, এ রোগীর 
সে সবই হইয়াছিল! এক দিবস সেবাজার করিতে যায়, 
এবং তথায় ভয়ানক বমন হইতে থাকে । ইহার পর হইতেই 
তাহার পেটে ভয়ানক যন্ত্রণা হয়। তখন কয়েকজন বন্ধু 
তাহাকে একপ্রূুপ কোল্যাপ,স অবস্থায় (১9101-091187)569) 
বাটাতে লইয়া আইসে। 
এই ঘটনার পর চতুর্থ দিবস সন্ধ্যার সময় আমি আহত 
হই । গিয়া দেখিলাম__-রোগী পেটের যন্ত্রণায় অস্থির, এতদ্‌ 
সহ শ্বাসকষ্ট, হৃদ্কম্পন, উদরে স্পর্থাসহিষুণতা, স্বল্পমৃত্র, 
স্কোষ্ঠবন্ধ এবং পিপাসা বিছ্ধমান ছিল। উদরটী অত্যন্ত 
সটান এবং চাপ দিলে রোগী বেদনা অনুভব করিতেছিল, 
তাই আভ্যস্তরিক কোন যন্ত্রই পরীক্ষা করিতে পারা যায় 
নাই। হৃৎপিণ্ডের এপেক্স বিট্‌ (4০০৯ ০৪৪6) তৃতীয় ইণ্টার- 
কষ্টাল স্থানে (0697 0০5৪1 ৪[১৪০০) শ্রুত এবং বক্ষ প্রাচীরে 
উক্ত যান্ত্রের বিঘাতন অতি বিস্তৃত ভাবে হইতেছিল। রোগীর 
চেহারা অস্থিরতা ব্যঞ্জক এবং নাড়ী দ্রুত ও স্থত্রবৎ প্রতীয়- 
মান হইয়াছিল। উদরাভ্যন্তরস্থ জলীয় পদার্থের ধাক্কা 
(11১11) বেশ স্পই্ই দেখা গেলেও উহ উদরী গীড়ার সিরাঙ্ন 
অপেক্ষ1] গাঢ় বলিয়া! অনুমিত হইয়াছিল 
, ক্ষেতগতিতে উদরের সটানত্ব বৃদ্ধি, সঙ্গে সঙ্গে বেদন। 
(বমনের পর হইতে 9, অস্থিরতা ব্যপক চেহারা, ভ্রুত ও 
শুত্রবৎ নাড়ী, পিপটুস। এবং কোল্যাঞ্দ অবস্থ। দেখিয়া রোগীর 


পাস পিপি সপ সস পানি 





স্্যাসাইটাস-_-উদরী । * ৫২১ 


পেরিটোনিয়াম গহ্বরে ঘষে রক্তস্রাব ঘটিয়াছে, বেশ বুঝিতে 
পারা গেল। রোগীকে আসন্ন স্বৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা 
করিবার জন্য প্যারাসিনটিসিস্‌ ( [১১:০1059815 ) করা! স্থির 
করতঃ পর দিবস প্রাতঃকালে এই কাধ্য শেষ কর! হয়। 
সন্দেহ ঠিকই হইয়াছিল। অস্ত্র প্রয়োগের পর কালে রক্ত 
দেখ! দিয়াছিল। ৩ $ পাইণ্ট পরিমত রক্ত বাহির করার পর 
দেখা গেল-_ রোগীর হিমাঙ্গাবস্থা আরও বৃদ্ধি পাইতেছে, 
তাই আর ট্যাপ কর! হয় নাই । 

ইহার পর উদর পরীক্ষা করিয়৷ দেখ! গেল, প্লীহা অত্যন্ত 
বড় উহা নীচে ইচ্গুইম্তাল লিগামেন্ট এবং সিমফিসিস্‌ 
পিউবিস্‌ পধ্যস্ত নামিয়া পড়িয়াছে। আর যকৃতও কষ্টাল 
মার্জিনের (98681 70816) ) ২? ইঞ্চি পরিমিত নিয়দেশ 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত রহিয়াছে । 

প্লীহ! পাংচার করতঃ লিশম্যান্‌ ডনোভান্‌ বডি পাওয়। 
গেল । ট্যাপ করিবার পর তৃতীয় দিবস হইতে পটাশিয়াম্‌ 
এন্টিমনি টারট্রেট দ্বারা চিকিৎসা চলিতে খাকে। ধীরে 
ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ প্রত্যেক তৃতীয় কিন্বা চতুর্থ দিবসে 
ইপ্রেকৃসন দেওয়া হইত । 

ট্যাপ করিয়া রক্ত বাহির করিবার পর আবার উদর 
প্রসারিত হইতে লাগিল এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণাও বৃদ্ধি 
পাইতেছিল। তজ্জন্য ১২ দিন পরে আবার ট্যাপ. করা হয়। 
এবার জল মিশ্রিত রক্ত দেখা দিল, কিন্ ব্লং কালোই ছিল। 





টড 


৫২২ . ” কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


শপ পালা সণ সস পাস পারিনা 


তৃতীয় ইঞ্জেকসনে ২ সি, সি, পটাশিয়াম এস্টিমনি টার্ট 
সঙল্সিউসন ইঞ্জেকৃসন্‌ করা হয় । ইহার পর হইতেই রোগীর 
অবস্থার আশ্চর্য পরিবর্তন হইতে দেখা যায় । সর্ব সমেত 
৯টী উঞ্জেকূসন দেওয়া হইয়াছিল এবং গুষধের মাত্রাও 
৭ সি, সি, পর্ধান্ত বুদ্ধি করা হয়। ইহাতেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে। ইঞ্জেকসনেব পর ২১ মাস গত 
হইতে চলিল, এখনও রোগীর স্বাস্থা অটুট আছে। 
, উদর গহ্বরের শিরা হইতে রক্তত্রাব হইয়া! থাকিবে । খুব 
সম্ভব প্লীহ! ও যকৃতের বিবৃদ্ধি বশতঃ কোন শির। প্রসারিত 
হইয়। বিদীর্ণ হয় এবং তাহাতেই রক্তত্রাব ঘটিয়াছিল। 





হুক ওয়ার্ম উপসর্গ জনিত শোথ । 


এবূপ শোথে মৃত্রকারক ওধধাদি প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে 
যাহাতে এ কৃমিগুপি ধ্বংস হয়, তাহার উপায় করিতে 
হইবে । থাইমল, অইল চিনাপোডিয়াম,। কাববন উ্রেট্রা- 
ক্লোরাইড ইত্যাদি প্রয়োগে হুকওয়াম্ ধংস হইয়া থাকে । 
এ সব কথা যথাস্থানে বলা হইবে । 

€কুহ কেহ বলেন, _-যাহাদের বার বার শোথ দেখ ৫ দেয়, 
তাহাদের শোথ আরোগ্য করতঃ এন্টিমনি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে 
সঙ্গে সঙ্গে সপ্তাহে ১টী করিয়া এড রিনালিন্‌ ক্লোরাইড 
সলিউসন (১--১০০০ ) ৫--১৫ মিনিম মাত্রায় ইঞ্জেকুসন 
করিলে গীভার প্রক্ক্রমণ ঘটিতে পারে না । 


য্যাসাইটীস- উদরী । «এ. ৫২৩ 


১ 5 পাটি 0 ভি রশ সিপসসপি, শ্কি 


স্পোখ উপ্পসর্গে এপ্িসন্নি ইত্ডেমসন্ন 
তন্ন ক্কভ্িন্পম্স ভভাজ্ব্য শ্বিজআক্স 2-শোথাবন্থাজ 
এন্টিমণি ইঞ্জেকুসন দিতে চিকিৎসকের বিশেষ বিবেচনার 
প্রয়োজন । এ অবস্থায় এট্টিমনি প্রয়োগ করতঃ হিবিধ ফল 
হইতে দেখা যায়। কাহার কাহারও কয়েকটা ইঞ্জেকসনের 
পর শোথ অদৃশ্য হইতে থাকে এবং দিন দিন রক্তের উন্নতি 
হয়। আবার কাহার কাহারও এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে উপকার 
ত হইতে দেখা যায় না_বরং দিন দিন শোথগ্রস্ত রোগীর 
এন্টিমনি ইঞ্জেক্সনের সঙ্গে সঙ্গে শোথ আরও বৃদ্ধি পাইয়! 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখিয়াছি । 

১। এনিমিক ড্রপসিতে প্রথমতঃ ওষধ দ্বারা শোথ 
ঈষৎ কমাইয়া এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিলে স্বন্দর ফল হইয়া 
থাকে। এই সঙ্গে গীড়ার কারণ দূর করণার্থ জৌহঘটিত 
ওষধাদি সেবন বা ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । 


লোগঞী: শ্রীজগদিন্্রলাথ পাল, বয়ঃক্রম ১২ বৎসর, 
নিবাস পাবনা_মাণিকদ্ির। কয়েকমাস কাঙ্গা-জ্বরে ভূগিষা 
নিতান্ত রক্তশূন্য হইয়া পড়ে। ইহার মধ্যে মধ্যে পদ্ধয়ে 
শোথ দেখা দিত। এই রোগী ১৩২৫ সনের ১৭শৈ বৈশাখ 
আমার চিকিৎসাধীন হয় । তখনও তাহার পদদ্ধয়ে সামান্য 
শোথ বিভ্যমান ছিল | ইহাকে প্রথমতঃ পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি 
টার্ট (২% সলিউসন) * সি, সি, মাপ্রায় ৩টী ইঞ্জেকসনের পর 
তাহার সার্বাঙগিক শোথ দেখা দেয়; সঙ্গে সঙ্গে উদর়েও- 





৫২৪ কালা-জর চিকিৎসা--২য় খণ্ড। 


থপ পাস আপা পপ অপ পরী নিশি ৮ ৮ সপ সপপাপপা পাপা ১০ 








জল জমিয়া ছিল। সন্দেহ হওয়াতে মূত্র পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গেল, মৃত্রে এলবুমেন নাই। তখন রোগীকে সেবন 
জন্য নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করা হয়। 


শ্রযব্স্হা]! 2 
০৪. 

ইউরোট্রোপিন্‌ ৫ ৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,কৃ ... ১০ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস রা ৩ মিনিম। 
টিংচার ফেরি পারক্লোরাইভ ৫ মিনিম । 
টিংচার নক্সভমিকা ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্মম -** ৭ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু সমগ্টি ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবূপ ৬ মাত্র! 
দৈনিক ৩বার করিয়া সেব্য। এই ওষধ সেবনে রোগী 
প্রশ্াবের পরিমাণ একটু বৃদ্ধি পাইতে আরম্ভ করিলেই 
পুনরায় এন্টিমণি টা সলিউসন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। পর 
পর.কয়েকটা ইঞ্জেকুসনের পরই শোথ আরোগ্য হইয়! যায় । 
ইহাকে সর্ঘ সমেত ১৭টী ইঞ্জেকুসন্‌ দেওয়া হইয়াছিল । 
৪ সি, সি,র অতিরিক্ত ওষধ প্রয়োগ হয় নাই। শোথ 
আরোগ্যের পর হইতে ঘত দিন না, রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিল. ততদিন নিক্োক্ত ওষধ খাইতে দেওয়। হইত। 


্যাসাইটাপ--উদরী ৫২৫. 


কব টি 
7৮০, 
টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড... ৫ মিনিম। 
এসিড, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ডিল ৮ মিনিম। 
টিংচার নক্সভমিকা রঃ ৩ মিনিম। 
১ জেন্সিয়ান কো *** ১০ মিনিম। 
ইন্‌ ফিউসন্‌ কলম্বা ** সম ৪ ড্রাম । 


একক্র ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

২। কিডলীর প্রদাহ বা মৃত্রে এলবুমেন বিদ্ধমান 
থাকিলে এন্টিমনি ইঞ্জেকসনে শোথের কোন উপকার হইতে 
দেখা যায় না ১ বরং সময় সময় নানাপ্রকার উপসর্গ আসিয়। 
উপস্থিত হয়। আমরা এরপ স্থলে মৃত্রযস্ত্র বা মুত্রের দোষ 
থাকিলে তাহারই সংশোধনের চেষ্টা করিয়। থাকি । তারপর 
দোষ সংশোধিত হইলে এন্টিমনি ঘটিত ওষধ ইঞ্জেকসন 
করি। নিয়ে একটা রোগীর বিবরণ দেওয়া হইল । ইহার 
মুত্রে এলবুমেন বিদ্যমান ছিল এবং মধে মধ্যে শোথ হইত । 


কোগী ।__ পাবনা গড়গ্রাম নিবাসী শ্তরীকুঞ্জলাল প্রামা- 
ণিক, বয়ঃক্রম ১৯ বংসর, প্রায় ণ মাস কাল কালা-জ্বরে 
ভুগিতেছিল। এই রোগীর মধ্যে মধ্যে শোথ হইত । ১৩২৯ 
সনের ১৭ই শ্রাবণ আমার চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার' 
দেহে শোথের কোন লক্ষণ বিদ্কমান ছিল না। প্রথমতঃ 
ইহাকে পটাশিয়াম এট্টিমনি টার্ট (২% সলিউসন) ১ সি, লি, 


৫২৬ কালা-হর চিকিৎসার খণ্ড । 


4 
পাস্পিশি্পিস্পিপাতাসি পান বাপি শিদত আক্পিপিশীতি তাশি তা 5 পা শীপিসপিসদিপিসটিতী শি শ 


মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা হয়। তৎপর প্রতিবারে অর্ধ সি, সি. 
করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করত: আরও ছুইটী ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পরই আবার শোথ দেখা দ্িল। এই রোগীর প্রত্যেক 
ইর্জেকসনের পরই ভয়ানক কম্প সহ জ্বর হইত এবং তাপ 
১০৬।১০৭ ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠিত। সঙ্গে সঙ্গে শোথ সব্ধাজে 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়িল। এই সমস্ত দেখিয়া সন্দেহ হওয়াতে 
রোগীর মূত্র পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, মৃত্রে এলবুমেনের 
ভাগ খুব বেশী। এর পর হইতে কিছু দিনের জগ্য রোগীর 
এন্টিমনি ইঞ্জেকসন স্থগিত রাখিয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থামত 
ষধ সেবন করান হয়। 


ব্ন্শন্হা! 2 - 

19. " 
হেক্সামিন *** ৫ গ্রেণ। 
লিখিয়া সাইন্রাস *** ৫ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস :*' ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট-*. ১৫ মিনিম। 
একোয়া ... সমষ্টি ১ আউন্প।. 


- একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইকূপ ৬ মাত্রা প্রস্তত 
কর। প্রতিদিন ৩ মাত্র! করিয়া সেব্য। টিংচার ডিজিটেলিস 
মধ্যে মধ্যে বন্ধ করিয়া উহার পরিবর্তে ক্যাফিন্‌ সাইট্রাঃ 
৩ গ্রেণ করিয়। উক্ত মিশ্রে যোগ করা হইত। এতত্যতীৎ 


য্যাসাইটীস--উদরী | ৫২৭ 


শপ ০৪ শি পপীশিশ 





ফুকসিন খাইবার ব্যবস্থা ছিল আর পাইলোকার্পিন্‌ নাইস্রেট 
 প্রেণ মাত্রা একদিন অন্তর ইঞ্জেকসন্‌ করা হইত । 
এইরূপ চিকিৎসায় ৩ সপ্তাহের "মধ্যে রোগীর প্রত্রাবের 
দোষ প্রায় সংশোধিত হইয়া যায়। 


. এর পর হইতে আবার রোগীর পটাশিয়াম্‌ এন্টিমনি টাট 
২% সল্িউসন ১ নি, সি, মাত্রা হইতে ইঞ্জেকসন করা হয়। 
স্বখের বিষয় এবার আর রোগীর কোন উৎকট উপসর্গ দেখ। 
দেয় নাই । পীড়িতাবস্থায় প্রায়ই রোগীর স্বপ্রদোষ (12176 
[১0105100. ) হইত, পীড়ারোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে এ উপসর্গ 
কাটিয়া যায়। € সি, সি, পর্য্যন্ত মা! বৃদ্ধি করতঃ সর্বশুহ্ধ 
২১টী এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে এই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

যকৃতের সিরোসিস হইয়। উদরী প্রকাশ পাইলে, ভাক্তার 
ব্রহ্মচারী প্রসুখ চিকিৎসকগণ এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিতে 
উপদেশ দেন। উদরের ম্ফীতি অতি মাত্রায় বৃদ্ধি পাইলে মধ্যে 
মধ্যে ট্যাপ করিতেও অনুমতি করেন । এরূপ ভাবে একটা 
রোগীর আরোগ্যের বিবরণ ইিপৃবের্ব বর্ণিত হইয়াছে.। 
কিন্তু ছুঃখের বিষয় এক'প একটী রোগীও আমারা এ পধ্যস্ত 
আরোগ্য করিতে সমর্থ হই নাই । পাবন! মালিকা নিবাসী 
শ্রীমুকুন্দ লাল সাহার পুত্র ৭টী পটাশিয়াম্‌ এন্টিমণি টাট 
ইঞ্জেকসনের পর উদরী হইয়া মারা যায়। বনু চেষ্টাতেও 
ভাহাকে আরোগ্য করিতে সমর্থ হই নাই। আর একটা 
রোগী এ্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর ব্রক্কোগনিউমোনিয়া হইয়া 


৫২৮ . কালা-জ্খর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


শি লা ০ পপি সস অপ শিল্পা পপ পাস পান পাস 


মারা যায়। অপর কয়েকটীর উদর ক্ষীতি হাস না হইয়া 
দিল দিন বৃদ্ধি পায় এবং তাহার ফলেই হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
লোপ হইয়া! সৃত্যু ঘটে । 

গপন্ধ্য ₹-শোথ রোগে ছুগ্ধ অত্যন্ত উপাদেয় পথ্য । 
আবশ্টক হইলে সুধু ছুগ্ধ সেবন করাইয়াও রোগীকে রাখ! 
যাইতে পারে খাটা দুগ্ধ যদি রোগী হজম করিতে না পারে, 
তাহা হইলে ২ ভাগ হুগ্ধ ও ১ ভাগ জল অপব। সমভাগে হুগ্ধ 
ও জল মিশাইয়। উষ্ণ করতঃ রোগীকে খাইতে দিবে । গাঢ় 
দুগ্ধ রোগীর পক্ষে কুপথ্য। এক বল্ক৷ দ্বপ্ধচই খাইবার জন্য 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । ছুদ্ধ সেবনের আর একটী গুণ এই 
যে, ইহা সেবনে প্রত্রাব হইতে এলবুবেন অদৃশ্য হইয়া। 
স্থৃতরাং মুত্রের দোষ ঘটিয়। শোথ হইলে ছুগ্ধ অস্ত তুল্য 
উপকারী । অনেক দিন দুগ্ধ খাইতে খাইতে - ছুষ্ধে অরুচি 
হইলে রকম ফের করিয়া দেওয়া যাইতে পারে । আইসিং 
গ্লাস ( [5105 01899 ) গরম জলে ফেলিয়া! তার পর ছু্ধের 
সহিত মিশাইবে ; পরে শীতল হইলে দেখিবে বেশ জঙিয়া 
শিয়াছে । অর্ধ ঘণ্টা পর ছুরি দিয়! কাটিয়া উঠাইলে ঠিক 
বরুকীয় মত হয়: উহা] রোগীকে খাইতে দেওয়। যাইতে 
পারে। মিষ্টি করিবার ইচ্ছা থাকিলে উহার সহিত চিনি ব! 
মিছরির গুঁড়া যোগ করা৷ যায়। ছুধ সা, দুধ বালী 
রোগ্গীকে অবাধে দেওয়া যাইতে পারে। হ্থুপক্ক কল, যথা-_ 
বেদানা, কমলা, আপেল, আঙ্ষুর ইত্যাদি দেওয়। যায়। 
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রোগীর অন্ন পথ্য দিতে মানমণ্ড প্রশস্ত । ১ তোল! 
ভাল পুরাতন চাউল, ১ তোল শুক্ষ মান কচু, & সের ছুগ্ধ 
এবং কিঞ্চিৎ মিছরির গুড়! একজে সিদ্ধ করিয়া খাইতে 
দিবে । অভাবে মান ভাতে বা মানের ঝোল ভাত রোগীকে 
খাইতে দিলেও হইতে পারে। 

পথ্য দিতে খুব সতর্ক হইবে--যেন রোগীর হজমের কোন 
গোলষোগ না হয়। শোথ রোগীর পেটের অস্থখ হইলে 
বডই বিপদের কথা । অনেক সময় বদহজমী খা সকল 
পচিয়া টক্ষসিক পদার্থ (:0%1০ 9195৮817063 ) সমূহ রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হয়। তাহাতে রোগীর স্থাস্থ্য দিন দিন 
খারাপ হইতে থাকে ; অপর এ টল্সিক পদার্থ সমূহ মৃত্রপথে 
নির্গমন কালে মৃত্র কোষের উত্তেজনা বৃদ্ধি করে। যাহাদের 
মৃত্র যস্ত্রের দোষ ঘটিয়া শোথ হয়, ইহাতে তাহাদের বেশী 
অপকার করিয়া থাকে । এপ্রকার শোথে মাংসের ব্রথও 
অপকারী, পীড়া আরোগ্য হইলেও দীর্ঘদিন পরে খাইতে 
দেওয়া সঙ্গত। জবণ ও জল শোথের পক্ষে অপকারী, 
অত'.এব রোগীকে অতি অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিতে 
উপদেশ করিবে । 

মান, শোথের পক্ষে উপকারী | মান মণ্ড, মানের ঝোল 
ও মান তাতে রোগীকে খাইতে উপদেশ দিবে । মানের 
রন্টাও রোগীকে দেওয়া বাইতে পারে । মানের গুড়া হুক্ষের 
সহিত ফুটাইয়াও রোগীকে দেওয়া যায়। আবশ্টক মত 
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আলু সিদ্ধ ও পটল সিদ্ধ রোগীকে খাইতে দিতে পার 
যায়। মতস্তের ঝোলও প্রায় মাংসের যুসের মত কাধ্য করে। 
অতএব বিলম্বে দেওয়াই সঙ্গত । 


রাজার তাস 


লায়ুশুল-_5141218. 





কালা-জ্বরের শেষাবস্থায় রোগী রক্তশূন্য ও নিতান্ত হুর্বল 
হইয়া পড়িলে, কাহার কাহারও স্বায়ুশূল হইতে দেখা যায়। 
এ উপসর্গ অত্যন্ত কষ্টদায়ক । কালা-জ্বরে যে কোন স্সায়ুর 
বেদনা হইতে পারে; তবে সাধারণতঃ ইন্টারকগ্া্দ স্লাযু 
(1716970905651 ৪:৮9) আক্রান্ত হহতে দেখা যায়। এতদৃ- 
ব্যতিত সায়েটিকা (১০15৮198), সারভাইকো-অক্সিপিট্যাল 
নিউর্যাল জিয়া (6099710০-099০10168] টৈ 597%1218), সার- 
ভাইকো-ব্রেকিয়্যাল, নিউর্যালজিয়া (0:67৮1০0-780))18] 
বি 597811% ১ লাহ্বার নিউর্যালজিয়। (7,817) টব 5৪- 
81018) ও ডেন্টাল নিউর্যালজিয়া (1)92%8] 007810078) 
বা দস্তশুল হইতেও দেখা গিয়াছে। 

ভললক্ষঞ্। 2 প্রথমতঃ আক্রান্ত সায়ুতে চিন চিন করিয়া 
বেদনা আরস্ত হয় । এই বেদন! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 
যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে রোগী অস্থির হইয়া পড়ে । কালা- 


€ 
ুশৃ ঙ 
৯ পাপা পাস শাসক সস শপ পাপ শিস পিসি পিপি পিসি সি পিস সর্প এ. 


পি» লাস লি ক ভি স্টি সিল ইতি পিসি জরি 


জ্বরে নিউর্যালজিয়। প্রকাশ পাইলে বেদনা সব সময় স্থায়ী 
থাকে নাঃ একবার খুব যন্ত্রণা হয়_যন্ত্রণার ভোগ কিছু সময় 
স্থায়ী থাকিয়া আরোগ্য হইয়া যায়। আক্রমণ সময়েও 
বেদনার তাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । এই উপসর্গ দেখ। দিলে, 
অনেকের এন্টিমনি ইঞ্জেকূসনের পরও বেদন। বৃদ্ধি পাইয়। 
থাকে । উভয় দিকের স্নায়ু এক সময়ে আক্রান্ত হইতে 
প্রায়ই দেখা যায় না। বেদন। ম্নাযুর মূলদেশ হইতে আরস্ত 
হয়, তৎপর উহার কাণ্ড ও শাখাতে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। 
অনেক সময় আক্রান্ত স্নায়ুর উপরিস্থ চশ্মোপরি ঘামাচির 
মত ইরাপসন্‌ (17:51)6197) বাহির হইয়া থাকে, উহাকে 
হার্পিস্‌ জোষ্টার (179])99 £০3০৩) কহে । নিউর্যালজিয়ার 
যন্ত্রণ। প্রত্যহ প্রায় এক সময়ে আরম্ভ হয়। কাহার কাহারও 
২১ দিন পরও এই উপসর্গ দেখা দিয়া থাকে | 

চিন্তিত স্না 2-_কালা-জ্বরের উপসর্গকূপে নিউর্যালজিয়! 
প্রকাশ পাইলে, আমরা কয়েকটা রোগীর এন্টিমনি ইঞ্জেক্‌- 
সন ও সঙ্গে সঙ্গে আসেনিক এবং লৌহঘটিত ওষধ খাইতে 
দিয়া হাতে হাতে উপকার পাইয়াছি। দেখ। গিয়াছে, এরূপ 
চিকিৎসায় পীড়া স্থায়ীক্ূপে আরোগ্য হইয়া থাকে । উপরোক্ত 
চিকিৎসায় দিন দিন যতই রোগীর রক্তের উন্নতি হইতে 
থাকে, উপসর্গের প্রকোপ ততই ত্রাস পাইতে দেখ! বায়। 


সাধারণতঃ ৮।১০টী এন্টিমনি ইঞ্রেকূসনের পর নিউর্যান্প- 
জিয়া আরোগ্য হয়। 


৫৩২ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


শিপ পি পাটি পািচাপিস্পি শি 





এ স০ পিপিপি পপি শির্শাশি টি পিসি তি িরাসিশী পিসি শরস্শি তি পিসিশাসি 


এন্টিমনি ইঙঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে নিম্োক্ত ওষধ এবং 
ব্যবস্থা সেবন জন্য ব্যবস্থত হইয়। থাকে । 


ব্যবস্থা । 
৮৪ ্‌ 
লাইকর আসেনিক হাইড্রোঃ ১১১ ২ মিনিম । 
টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড. ১... ১০ মিনিম। 
এসিড এন, এম্‌, ডিল ১১১১০ মিনিম | 
টিংচার নিউসিস্‌ ভমিসিস্‌ ২*০৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কলম্ব। সমষ্টি ১ আউন্গা। 


একত্র মিশ্রিত করত: ১ মাত্রা । এইব্প ৪ মাত্র প্রস্তুত 
কর। আহারাস্তে দৈনিক ২ মাত্রা করিয়া সেব্য। 

আহারের পর মোডি আসেনিয়াস্‌ ১৪ শ্রেণ্র ট্যাবলেট 
প্রাতেঃ এবং বৈকালে ১টী করিয়া খাইতে দিলে অনেক সময় 
আশ্চর্য উপকার হইয়! থাকে । এ অবস্থায় সিরাপ হিমো- 
গ্লোবিন্, কেপলাস” ম্ট প্রস্ভৃতিও সুন্দর উপকারী । 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


১ম লেে।গী ।--১৩২৮ সনের অগ্রহায়ণ মাসে পাবনা 
বরখাপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত অভয় চরণ রায় মোক্তার মহাশয়ের 
পুত্র-_অমৃল্য চরণ রায়কে চিকিৎসার জন্য আহত হই ॥ 
রোগীর বয়ঃক্রম তখন ১৪ বৎসর । অতি শোচনীয় অবস্থায়,. 


সায়ুশূল। ৫৩৩ 


পাপা স্স্পীপসিপসপপাশি সপাশিকত  আি তি শপে স্পা পদ পপ পট চি পল সি পি 


রই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। বতসরাধিক 
কাল কালা-জ্বরে ভূগিয়া রোগী একেত জীর্ণ শীর্ণ, তারপর 
নিউর্যালজিয়! উপসর্গে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিল। নিউর্যাল 
জিয়ার আক্রমণ সময়ে রোগী বেদনাতে নিতান্ত অস্থির হইয়। 
পড়িত। ৮ 

নিউর্যালজিয়া আরোগ্যের জন্য অন্য কোন পথ অবলম্বন 
না করিয়া রোগীকে এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়। আর 
সেবন জন্য একটা টনিক ওধধের ব্যবস্থা করা হয়। সখের 
বিৰয় এইরূপ চিকিৎসাতেই রোগী সত্বর উপসর্গের হাত 
হইতে মুক্তিলাভ করে । প্রথম প্রথম এট্টিমনি ইঞ্জেকুসনের 
পরই বেদনা উপস্থিত হইত; কিন্তু যন্ত্রণা পূর্বের মত হইতে 
দেখা যায় নাই। ৫টা ইঞ্জেক্সনের পর হইতে বেদনা! অনেক 
লাঘব হইয়া গেল, ১০টা ইপ্জেকসনের পর আর এ উপসর্গ 
প্রকাশ পায় নাই। কালা-জ্বরের হাত হইতে অব্যাহতি 
লাভ করিতে উহার সর্ব্বশুদ্ধ ২৬টী সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি টাঁট” 
উঞ্জেকৃসনের প্রয়োজন হইয়াছিল। 

খ্য্স বোী।পাবনা-সাগরকান্দী নিবাসী শ্রীশ্রীনাথ 
জীনৈর পুত্র কালা-জ্বরে আক্রান্ত হইয়। নিউর্যালজিয়া 
উপসর্গে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিল । এই রোগীকেও উপরোক্ত 
প্রণালীতে চিকিৎসা কর। হয় এবং এই উপায়ে রোগী হুন্দর 
আরোগ্য লাভ করে। উভয় রোগীকেই নিঙ্গোক্ত ওষধ 
সেবন জন্য ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 


৫৩৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


সপ সস সস সপ শ আলা সপ রেপ শত ৮৯ বাসি ৬ ন্‌ 2৮ সং 


শ্রাব্বস্হা] । 
7০৪, 

ফেরি এট. কুইনাইন সাইন্রেট ২ গ্রেণ। 
এসিড ফম্ফরিকু ডিল *-* ৫ মিনিম। 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন ০২, ড্রাম । 
টিংচার নিউমিস ভমিসিস ৩ মিনিম। 

98 জেনসিয়ান্‌ £কোঃ *** ৮ মিনিম। 
একোয়! ক্লোরোফন্ধ -** সমষ্টি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্বিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! প্রস্তুত 
কর। দৈনিক ২বার আহারাস্তে সেব্য 

এরূপ রোগীর পথ্যের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। 
যদি হজমশক্তি বেশ ভাল থাকে, তাহা হইলে পুষ্টিকর 
পথ্য ব্যবস্থা করিবে । রোগীর স্থপথ্যের দিকে সর্ব্দ! 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। প্রতিবন্ধক না! থাকিলে প্রতিদিন, 
প্রাতেঃ এবং বৈকালে মুক্ত বায়ুতে ভ্রমণ জন্য উপদেশ দিবে । 
কিন্তু এক্সপ ভাবে ভ্রমণের প্রয়োজন, যাহাতে রোগী ক্লান্তি 
বোধ না করে। এতঘ্যতিত যাহাতে রোগীর কোনয্ধপ 
চিন্তা বা মানসিক উত্তেজনা না হইতে পারে, এরূপ উপায়, 
সমূহ অবলম্বন করিতে হইবে । 


নিউর্যালজিয়। | ৫৩৫ 


ব্রি, | পিসি | পাপা সস ই 


আশু উপশমকারী চিকিৎসা । 


পাতি 
০৪৩ 





অনেক সময় নিউর্যালজিয়ার যন্ত্রণা আশু উপশমের 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । এরপ স্থলে আমারা অধিকাংশ 
সময় নিয়্োক্ত ব্যবস্থা! মত ওষধ সেবন করিতে দিয়া থাকি, 
তাহাতে অধিকাংশ স্থলেই সত্বর লীড়ার যন্ত্রণা উশশম হইয়। 
থাকে । 


ব্যক্ত | 
1789. 
য্যাসপাইরিন্‌ নি ৩--৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস.  *** ৪ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ পুরিরা। এইরূপ '২টা প্রস্তত করিতে 
হইবে । প্রথমতঃ ১টী খাইতে দিবে। বেদনা সম্পূর্ণ নিবারিত 
না হইলে ২৩ ঘণ্টা পরে অপরটী দিবে। এন্টিকামিনা 
হিরোইন্‌ ট্যাবলেট। ফেনাসিটিন্‌ প্রসৃতি ওষধ সেবনেও, 
স্বন্দর উপকার হয়। ফেনাসিটিন্‌ প্রভৃতি বধ প্রয়োগ 
করিতে বিশেষ বিবেচনার প্রয়োজন। 


৫৩৬ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় গগু। 





6... 
মফণইন্‌ সাল ফেট ৮০ ৯ গ্রেণ। 
এক্রোপিন সালফেট *** হত শ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রি ১সি,.সি। 


মিশাইয়া হাইপোডাম্িক ইপ্জেকূসন্‌ করিলে অতি সত্বর 
যন্ত্রণার উপশম হয়। 


[০9, 
জিনিমেট এমোনিয়া। ও ৪ ড্রাম । 
বেলেডোনা  *** এঁ 
১. ক্রোরোফশ্ম ০১, এ 
».. একোনাইট *** এ 
মেম্থল ** ২০ গ্রেণ। 


একত্র মিশাইয়া পীড়িত স্থানে মালিস করতঃ আগুণে 
ফ্র্যানেল তাতাইয়া বেদনার স্থানে সেক দিবে । মৃদু প্রকৃতির 
নিউর্যালজিয়। রোগে এই মালিশ স্থন্দর উপকারী । 
চৃত্ঞস্টুতেন (1791.68, টব 997:5101% ) £- 


189. 
টিংচার ওপিয়াই »*০ ই ড্রাম। 
ক্রোরোফন্্ন (7079) ০১ এঁ 
ক্রিয়োজোট (2026) ১১, এ 


টিংচার বেঞ্জাইন কোঃ ০১ ৩০ মিনিম। 
একত্র মিশাইয়া ইহাতে তুল! ভিজাইয়৷ ঈীতের গর্ভের 


নিউর্যালজিয়! | ৫৩৭ 


খনি 


ভিতর বসাইয্সা দিবে। ইহাতে তর্ক্ষণাৎ যজ্ত্রণা দৃক 
হইবে । 

হাসিন হক্সাপীস্মন্মে :£__নিউর্যালজিয়া জনিত হাপিস্‌ 
জোষ্টার অত্যন্ত কষ্টদায়ক। নিয়োক্ত ব্যবস্থা দ্ুইটী ইহাতে 
বিশেষ ফলপ্রদ । 





আ্যন্ত্হা । 
19. 
কোকেন হাইড্রোক্লোর ৮০৪ ৪ গ্রেণ। 
জল *০* ৮০৯ ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্তত কর। একটী ভুলি 
উক্ত লোসনে ভিজাইয়া হার্পিসের উপর লাগাইবে । ইহাতে 
অতি সত্বর যন্ত্রণা নিবারিত হয়। যদি কোকেন সংগ্রহ 
করিতে না 'পার, তাহ! হইলে নিম্নোক্ত মলম ব্যবহার 
করিবে । 


শ্র্যপ্রন্া।। 
79. 
মফিয়া সালফ ... ১০ গ্রেণ। 
ভেসিলিন ৪ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তত করতঃ ইহ হার্পিসের 
উপর লাগাইবে। ইহাঁতেও সত্বর সন্ত্রণা নিবারিত হয়). 
দেখ! গিয়াছে গোলার্ডস্‌ লোসনেও ( 0999157915 106100 ) 


৫৩৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


পপ পাস 
১ ০ চে 


হার্পিসের যন্ত্রণা নিবারণ করে । ইহাতে বস্ত্রসিক্ত করিয়া 
পীড়িত স্থানে লাগাইতে হয়। 


মুখ গহ্বরের ক্ষত। 


[0101701%6 ১0111801115. 


০০৬ 


ক্যাংক্রাম্‌ ওরিস্‌ ভিন্ন, কালা-জ্বরের শেষাবস্থায় অনে- 
কের মুখে আর এক প্রকার ক্ষত হইতে দেখা যায়, 
ইহাকে সাধারণতঃ আলসারটিভ ষ্টোমাটাইটিস্‌ কহে । ইহার 
অপর নাম “ন্থডো৷ মেম্ত্রেনাস্‌ স্টোমাটাইটিস্‌।” রোগী 
দীর্ঘ দিন কালা-জ্বরে তুগিয়া ছুর্ধল এবং রক্তশৃন্য হইয়া 
পড়িলে এই উপসর্গ প্রকাশ পায়। নিম্ন চুয়ালপের মাড়িতে 
€(147৮৮61 ]8৮), গালের ভিতর এবং ওষ্টে এই ক্ষত প্রথমতঃ 
দেখিতে পাওয়া যায়। পরে জিহ্বা, তালু এবং দস্তের মূল- 
দেশ পর্যন্ত ক্ষত বিস্তৃত হয়। ফধ্াতের গোড়ায় ঘা হইলে 
উহ্তার মূলদেশ বাহির হইয়া পড়ে এবং অনেক সময় ক্ষত 
হইতে পুয়ঃ নির্গত হইতে থাকে । ক্ষত উৎপন্ন হইবার পূর্বে 
দাতের মাড়ী ফুলিয়া! উঠে এবং সময় সময় এ স্থানে হইতে 
রক্তশ্রাব হইয়া থাকে । এই ক্ষত ক্যাংক্রাম ও রিসের মত 
মারাত্মক না হইলেও শীঘ্র আরোগ্য হইতে চাহে না। আবার 
আরোগ্য হইলেও ক্ষত পুনরায় প্রকাশ পাইতে পারে। 


সখ গহ্বরের ক্ষত ৫৩৯, 


পি পিট সপ পাপী পিস্টীবাসিসএপসিপিসলি পিল পাস পারি পা ৯ সত ৯ পি পিশপীপা তিন এ 2 পিটিসি সপ পপি পিস্টিপাস্প পা শিস লা পি? আত 


ভিক্চি্সা "এই উপসর্গ আরোগ্যার্থ সেবনীয় উযযের 
সঙ্গে সঙ্গে স্থানিক ওুঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । এই 
উপসগে পটাস ক্লোরাস. একটী শ্রেষ্ঠ বধ । ইহা সেবন, 
ও কুল্লী উভয় উদ্দেশ্যেই যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
সেবন জন্য পটাস ক্লোরাস সহ লৌহ ঘটিত ওুঁষধধ যোগ 
করিলে স্থন্দর ফল হইয়া থাকে । ডাক্তার বণিইয়ো। নিম্নোক্ত, 
মিকৃশ্চার সেবন জন্য ব্যবস্থা করেন। 
আযন্পত্লা। 
15 
পটাস ক্লোরাস, ১১... ৫ গ্রেণ। 
টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড. ১ মিনিম। 
গ্রিসিরিণ *** ১ ড্রাম। 
জল * সমষ্টি ১ আউন্স ' 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্ত্রত 
করিয়া ২৪ ঘণ্টা মধ্যে খাইতে উপদেশ দিবে। সঙ্গে সঙ্গে 
কুল্লীর জন্য নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে । 


21০. 
পটাস ক্লোরাস.  *** ১ ড্রাম। 
জল ***. ৬ আউব্। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্তত করিতে হইবে । 
তৎপর ১ আউন্ষা পরিমিত ওষধ, সম পরিমাণে উষ্ণ জলের 





৫৪০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


সহিত মিজ্রিত করতঃ রোগীকে কুল্লী করিতে দিবে । এই 

ভাবে প্রতিদিন ৮/১০ পর কুল্লী করিতে হইবে । রোগী যদি 
কুর্নী করিতে অসক্ত হয়, তাহ! হইলে একটা বড় ভুলি পটাস 
ক্লোরাঁস লোসনে ভিজাইয়। ক্ষত স্থানে লাগাইবে। মুখের 
্ষতে অধিক যন্ত্রণা হইলে কুল্লীর জন্য নিম্নোক্ত ষধ ব্যবস্থা 
করিবে । 








1৪. 
পটাশ ক্লোরাস্‌ ১৯ ৮০ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট ওপিয়াই লিকুইড ২ ড্রাম। 
একোয়া লরোদসিরেসাই ** ১ আউন্স। 
জল ৮০ ৮ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্তত কর । এই লোসন 
১ আউন্স, সম পরিমিত গরম জলের সহিত মিশাইয়া দৈনিক 
৮1১০ বার কুল্লী করিতে উপদেশ দিবে । ইহ! বালকদিগের 
জন্য ব্যবস্থা করা সঙ্গত নহে। 


* মুখের ভিতর অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে প্রথমতঃ কোকেন 
লোসন (১ আউন্স জলে ২ গ্রেণ) একটী ভুলিতে করিয়া 
সুখের ভিতর লাগাইয়া, পরে উপরিউক্ত কুল্লী ব্যবস্থা! কর! 
সঙ্গত । ক্ষতস্থানে লাগাইবার জন্য নিয়়োক্ত ব্যবস্থা গুলি 


হা শোতে । 


সুখ গহ্বরের ক্ষত। ১ ৫৪১ 


সতত পিস্পিপ শপ দিত ৮ পাছত িশাস্পিরাস্টি পাপী ও পাস শি পি সি ১৯ উি৩ আপাত পপ পিসি + পি পাস্পাস্পিসশ সিল সী পিসিপাপ্ছিপাস্সিশা পপ পদ শালি সি সপাম্পপি ৮ সশিস্এলঞ্িলাসি ত স্কিন স্টপ উপ সিটি ডা শপ 


ব্যব্বব্ছা। 
(১) 19. 
গ্রিসিরিণ এসিভ. বোরিক-"' ১ আউন্স। 
টিংচার মাহ *** ২ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া তূলি অথব। ক্যামেল হেয়ার ব্রাস 
(057096] 19817 10:581)) দিয়া ক্ষত স্থানে লাগাইতে হইবে । 


(২) 4736. 
সিলভার নাইট্রেট ৮ ১০ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৮, ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত; একটী ন্ীলবর্ণ শিশিতে এই লোসন 
রাখিতে হইবে । পরে ক্ষত স্থানে তুলি করিয়া লাগাইবে ॥ 
ক্ষত আরোগ্য করণার্থ ইহ। একটা স্থন্দর ওষধ। 


(৩) 1789. 
গ্লাইকো-থাইমলিন ১* ১ আউল্স। 
গ্রিসিরিন (0205)  *** ১ আউন্স । 


যদি ঘ! শুকাইতে বিলম্ব হয়, তাহা হইলে প্রথমত: 
কোকেন লোসন লাগাইয়া, পরে এই ওষধ দৈনিক ২বার 
ভুলি করিয়া লাগাইতে হইবে | 

এতছ্যতীত আরও কতিপয় ওষধ কুল্লী এবং স্থানিক 
প্রয়োগ জন্ক যোগ্যতার সহিত ব্যবস্থত হয়। মুখ গহ্বর 
ধৌত করপার্থে ইউথাইমল বা এলকাথাইম্ল (৮ ভাগ জলে 


৫৪২ , কালা-জ্বর চিকিতসা-_২য় খণ্ড । 


শান শী স্দত পিসি পা স্পিশিিপপাস্িাস্পির্শ সরা সিপর্ট সি লি সা তা শস্পর্গীছ পস্টিপাসছি  সিলিতি পপ পা পা শশিসিপত পীিস্সিলি | স্সপা শিশির তিপীতি পাপন পপি 





পি 


১ ১ ভাগ ), নার্যালা সলিউসন (৪০০ ভাগ জলে ১ ভাগ ), 
পটাস পারম্যাঙ্গনাস সলিউসন্‌ (৫** ভাগ জলে ১ ভাগ), 
এসিটোজেন (১*০০ ভাগ জলে ১ ভাগ )ও একস্্যাক্ট হাই- 
ড্র্যাসটিস. লিকুইড (১০ ভাগ জলে ১ ভাগ) লোসন 
কুল্লার্থ এবং স্থানিক প্রয়োগ জন্য নাইট্রেট অব সিলভার, 
টিংচার মাহ, গ্রাইকো-থাইমলিন ইত্যাদি ওষধ ব্যতিত 
টিংচার আইয়োডিন, মেলবোরাসিস, প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । মুখ ক্ষতের আর একখানি উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা নিয়ে 
প্রদত্ত হইল । 
(১) 419. 

ট্রাইক্লোর এসিটিক এসিড ২০ গ্রেণ। 

গ্রিসিরিন্‌ *** ১ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী শিশিতে রাখ । আর 

(২) 49. 

এক্রিফ্লেভিন্‌ *** ১ গ্রেণ। 

জল ৮০০ ১০ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্তত করিতে হইবে। 

"প্রথমতঃ ২নং লোসন ছার! মুখাভ্যনস্তর ধৌত করতঃ ১নং 
গুঁষধে ভুল! সিক্ত করিয়া ক্ষতে প্রয়োগ করিবে । এইব্প 
দৈনিক ৩৪ বার করিয়া ক্ষত ধৌত করিতে এবং ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। এই গওঁষধ ক্যাক্রাম্‌ অরিসেও 
বিশেষ ফলপ্রদ ।, 


মুখ গহবরের ক্ষত । , ৫৪৩ 


চর 





শা পি অপ পি আপস 





পি আপস 


রোগী ভূর্বল হইয়া পড়িলে সেবন জন্য বলকারক এবং 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে । 

আুষ্থচ্কতে এট শ্উিশ্নশিন ইঞ্ডেও্সস্মন 2-_কালা-জরে 
সুখক্ষত প্রকাশ পাইলে, এন্টিমনি ইঞ্জেকৃুসন্‌ দিতে বিরত 
হওয়া সঙ্গত নহে । দেখা গিয়াছে, এন্টিমনি ইঞ্জেকুসনে 
গীড়া যেমন আরোগ্য হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে তন্রপ 
মুখের ক্ষতও নির্দোষ আরোগ্য হইয়া যায়। এরূপ অনেক 
রোগী দেখিতে পাওয়া যায়,_যাহাদের মুখক্ষত অন্যান্ত 
গুধধে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় নাই, কিন্তু কয়েকটা এন্টিমণি 
ইঞ্জেকুসনে সেই ক্ষত সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া! গিয়াছে। 
নিম়্ে এইরূপ একটী চিকিংসিত রোগীর বিবরণ উল্লিখিত 
হইল । 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


পাবনা_-জোর পুখরিয়া নিবাসী রায় বাহাছুর শ্রীযুক্ত 
বামাচরণ ভৌমিকের ভ্রাতপ্পুত্র শ্রীযুক্ত বঙ্কিম চন্দ্র ভৌমিক, 
বয়ঃক্রম ২৪ বৎসরঃ প্রায় বৎসরাধিক কাল কালা-জ্বরে 
ভূগিতেছিলেন। ১৩২৯ সনের ফাল্ধণ মাসে এই রোগী 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন রোগীর অবস্থা বড়ই 
শোচণীয়। কালা-জ্বরের অন্যান লক্ষণের সহিত রোগীর 
মুখে ক্ষত ও ক্রস্কাইটিস বিদ্যমান হ্থিল। বুকের দোষ 
সংশোধন করতঃ এন্টিমণি ইঞজেক্সন্‌ দেওয়! হয়। এই সঙ্গত 


৫8৪ «* কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


সপ ০ পপ আউন্স 





রোগীর সুখের ক্ষত অত্যন্ত প্রবল হইয়া! উঠিয়াছিল। দাতের 
মাড়ি হইতে প্রায়শঃ রক্তপাত হইত | ক্ষত প্রায় সমুদয় 
নিয় চুয়ালের মাড়িতে বিস্তৃত হইয়া পড়িয়াছিল। প্রন 
করিয়। জান! গেল যে, দীর্ঘ দিন হইতেই রোগী যুখক্ষতে কষ্ট 
পাইতেছেন। অওঁষধে সামান্য ভাবে উপশম হইত বটে; 
কিন্ত কিছুদিন পরে আবার বৃদ্ধি পাইত। 

এই রোগীকে প্রথমতঃ সোডিয়াম এন্টিমণি টার্ট 
(২% সলিউসন) হ₹ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকৃসন্‌ দেওয়া হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে কুললীর জন্য মাত্র পটাশ ক্লোরাস্‌ গার্গল (১ আউন্স 
জলে ১০ গ্রেণ ) ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। প্রতিবারে অর্ধ 
সি, সি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ৫টা ইঞ্জেক্সনের পর 
দেখা গেল-_রোগীর মুখের ক্ষত অনেক কম হইয়া গিয়াছে । 
৮টা ইঞ্জেকুসনের পর উক্ত ক্ষত সম্পুর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়। 
স্থখের বিষয়, রোগীর আর এ উপসর্গ দেখা দেয় নাই। 

আরও কষেকটী রোগীতে এইরূপ চিকিৎসায় বিশেষ 
উপকার দৃষ্ট হইয়াছে । এন্টিমণি ইঞ্জেক্সনে রক্তের উন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গেই ক্ষত আরোগ্য হইয়া যায়। 


কণিয়ার ক্ষত (01061. 01 (116 601768. 


কালা-জ্বরের শেধাবস্থায় কাহার কাহারও চক্ষের কিয়া, 
ক্ষত হইয়। থাকে। অক্ষিগোলকের অধ্যস্থলে যে, কালবর্পের 


কর্ণিয়ার ক্ষত । . ৫8৫ 


নি রি পে সপ সস সপ 


ক্ষেত্র দেখিতে পাওয়া যায়, উহাকে কর্ণিয়া বা চক্ষের মণি 
কহে। দীর্থকাল কালা -জ্বরে ভূগিয়া হুর্ঘল ও নিস্তেজ হইয়া 
পড়িলে, কাহার কাহারও কর্ণিয়ার ক্ষত হইয়। থাকে। 
কর্ণিয়ার ক্ষতকে প্রচলিত কথায় “€চাখের মণিতে ঘ।” হওয়। 
কহে। কর্ণিয়াতে রক্তবহ1 নাড়ীর সংখ্যা কম, তাহার উপর 
দীর্ঘকাল জ্বরে ভূগিয়া রোগীর শরীরের রক্ত একেবারে হাস 
হইয়া গেলে, কর্ণিয়ার পোষণ ক্রিয়ার সম্পূর্ণ ব্যাঘাত ঘটে; 
সম্ভবতঃ এই কারণেই কর্ণিয়াতে ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
লম্ষঞ্। :_কর্ণিয়াতে ক্ষত হইলে রোগী তাহার পীড়িত 
চক্ষু ও মস্তকে বেদনা অনুভব করে; আঙ্গোক রশ্মি সহ্য 
করিতে পারে না এবং চক্ষু হইতে অনবরত অশ্রপাত হইতে 
থাকে । অপরাপর গঠনের ক্ষতের ন্যায় কর্ণিয়ার ক্ষত নান। 
প্রকার। কখন কখনও এই ক্ষত অতি সত্বর বুদ্ধি পাইতে 
থাকে 7 তখন উহার ধার তীক্ষ হয়। এরূপ স্থলে চক্ষু নষ্ট 
হইবারই সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । যে সমস্ত ক্ষতের ধার সমান 
এবং উপরিভাগ ধূসর বর্ণ লিম্ক (17271, ) দ্বারায় আবৃত 
থাকে, তাহ সব্বর স্থস্থ ও শুক হইয়া যায়। 
 ছিন্বিুস1।__গীড়ার প্রথমাবস্থায় যখন চক্ষু হইতে 
অনবরত পিচুটী কাটিতে থাকে ও জঙগ পড়ে, তখন বোরিক 
লোসন (১ আউন্স পরিশ্রত জলে ১* গ্রেণ ) অথবা! পার- 
ক্লোরাইড. অব মার্করি লোসন (১ আউব্প পরিশ্রুত জলে 
১ গ্রেণ ) প্রস্তত করিয়। তদ্বার! প্রতি ঘণ্টায় ২৩.বার করিয়! 
৩৫ 





৫৪৬ কালা-জর চিকিৎস--২য় খণ্ড । 


চক্ষু ধৌত করিবে । এক্সপ চিকিৎসায় প্রাস্ই-ক্ষভ উৎপর 
হইতে পারে না। সঙ্গে সঙ্গে পীড়িত চক্ষুর ব্যবহার 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ করিয়া দিবে । রোগীর সার্ধাজিক স্বাস্থ্যের 
উন্নতির জন্য যত্ববান হইতে হইবে। 

ক্ষত উৎপন্ন হইলে ১ আউন্স পরিশ্রুত জলে ১--২ গ্রেণ 
এট্রোপিন্‌ সালফেট. ভ্রব করতঃ প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর ২৩ 
ফেণাট। করিয়া চক্ষুতে প্রয়োগ করিবে, ইহাতে সুন্দর উপকার 
হয়। চক্ষুর বেদনা অত্যন্ত অধিক হইলে উক্ত লোসনের 
সহিত ১২ গ্রেণ কোকেন যোগ করিতে হইবে । এক্ট্রাকট 
বেলেডোশা এবং গ্রিসিরিন সমভাগে মিশ্রিত করিয়া চক্ষুর 
পাতায় প্রলেপ দিলেও বেদনা! উপশম হয়। ক্যালোমেল 
চূর্ণ দৈনিক ১ বার করিয়া ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিলে ক্ষত 
শীত আরোগ্য হয়। 

গীড়ার পুরাতন অবস্থায় দীর্ঘদিন ধরিয়া সোয়ামিন্‌ 
ইঞ্জেকদনের ফলেও যে, অনেকের কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়া থাকে, 
একথাও মনে রাখা কর্তব্য । কর্ণিয়ার ক্ষত শুষ্ধ হইলে পর, . 
এ ক্ষত চিহ্থু সচরাচর অসহা হয়; কিন্তু ক্ষত অগভীর হইলে 
প্রায় কোন চিহ্ন থাকেন। | 


ডি ামজাইটি ক 
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কর্ণ প্রদাহ ও কর্ণ আব। 
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কালা-জ্বরে কোন কোন রোগীর কর্ণের প্রদাহ হইতে 
এবং কাণ পাকিতে দেখা যায়। প্রথমতঃ রোগীর কর্ণ 
গহ্বরে প্রদাহ হয়, পরে এ প্রদাহ হইতে প্রায়শঃ পুয়োৎপত্তি 
হইয়া থাকে । কর্ণগহবরের প্রাদহকে অটাইটিস্‌ (06:68) 
এবং কর্ণে পুয়ঃ হইলে তাহাকে অটোরিয়া কহে। কাল।- 
জ্বর ব্যতিত অন্ান্ত সংক্রামক জ্বর, ভিফ.থিরিয়া, ইন্ফ্লুয়েজা, 
হুপিং কফঃ নিউমোনিয়। প্রভৃতি গীড়ায়ও এই উপসর্গ হইতে 
দেখা যায় । ,অনেক স্থলে এই প্রদাহের কারণ বুঝিতে 
পারা যায় না। 

ক্িম্কিতুস্পা ৪ কর্ণের প্রাদাহিক অবস্থায় গরমজলে 
ফ্রানেল গরম করিয়? সেক দিবে । এতদ্তীত কর্ণের পশ্চাৎ 
ভাগে জলৌকা বা ব্রিষ্টার প্রয়োগেও উপকার হয়। 
৩% মফ্িয়ার সলিউসন অথবা ৫--১০% কোকেন সলিউসন 
প্রদত্ত করতঃ উহার ২০ বিন্দু কর্ণ মধ্যে প্রদান করতঃ একটু 
তুলা দ্বারা কর্ণ বিবর রুদ্ধ করিবে, ইহাতে কর্ণের বেদনার 
শাস্তি হয়। কর্ণরন্ধে, ২১ বিন্ু পপি অয়েল অথবা গ্রিসিরিণ 
সহ টিংচার ওপিয়াই যোগ করতঃ কণবরস্কে, ,প্রদার ঝুরেলেও 


৫৪৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


পপ ৯ পাক ৯০ পপি অই স্পন্সর লি ই 





প্রদাহ হ্রাস এবং বেদনার উপশম হয়। রোগীকে উষ্ণ গৃহে 
রাখিতে উপদেশ দিবে । ঠাগু! লাগিলেই বেদন। বৃদ্ধি 
পায়। কাহার কাহারও কণণ মধ্যে ময়লা জমিয়াও প্রদাহ 
হইয়া থাকে, এরপ স্থলে কণে র ময়লা বাহির করিয়া দেওয়। 
সঙ্গত। একটা সরু শলাকাতে একটু তুঙগা জড়াইয়া তদ্দারা 
খুব সাবধানে এ ময়লা পরিক্ষার করিয়া দিবে । প্রথমতঃ 
কয়েক ফোটা হাইড্রোজেন পার অক্সাইড কর্ণ মধ্যে দিয়া 
তৎপর গরম বোরিক লোসন দ্বারা কর্ণবিবর ধৌত করিলেও 
অতি সত্বর কর্ণরন্ধ, পরিষ্ৃত হয়। নিম্নলিখিত ওঁষধের 
কয়েক ফৌট। প্রত্যহ রাত্রে কাণের মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
ময়লাজনিত সড়.সড়ানী এবং ময়লা জম। উভয়ই বন্ধ হইবে । 


76. 
আঙ্গুয়েণ্ট হাইড়ার্জ রা & ড্রাম । 
অইল এমেগ ডিলা নে ১ আউন্স। *- 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩৪ ফৌটা মাত্রায় কর্ণ মধ্যে 
গ্রয়োজ্য । 


কর্ণের ভিতর পৃষঃস্রাব হইতে থাকিলে ইহার চিকিৎস! 
ঈশ্বন্ধে ৩টী উদ্দেশ্ট মনে রাখিতে হইবে । যথা ;-0১) পুষঃ 
আব নিবারণ (২) উপসর্গ নিবারণ এবং (৩) শ্রবণ শক্তি 
পুনঃপ্রাপ্তির চেষ্টা। চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পুর্বে কাণ 
ভালঞ্রিয়া পরীক্ষা করিতে হইবে। ' 


সিসি এ পাল 
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কর্ণ হইতে পৃষঃআব হইতে থাকিলে প্রথমতঃ খুব 
সাবধানে এবং আস্তে আস্তে কাণ পরিষ্কৃত করিবে । গরম 
বোরিক লোসন কিম্বা লবণ জল দ্বারা ( অদ্ধ সের জলে 
১ ড্রাম) কাণ পরিক্ষার করিয়া! দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
এতদর্থে রবারের মুখ নলযুক্ত বল পিচকারী ব্যবহার করিবে । 
প্রথমতঃ উহার বলটা টিপিয়। হাওয়া বাহির করিয়া দিয় 
লোসন ভরিয়া লইবে। তাহার পর উহার মুখ উপর দিকে 
ধরিয়া বলটা টিপিয়। উহার মধ্যস্থিত বাতাস বাহির করিয়। 
দিতে হইবে । পরে পিচকারীর জল দ্বার। কান ধুইয়া দিবে । 
অতঃপর একটা শলাকাতে তুলা জড়াইয়া আস্তে আস্তে 
কাণের ভিতরের জল মুছিয়া লইবে। কিন্তু যদি পিচকারা 
দিবার সময়ে রোগীর মাথা ঘ্ুরিয়া যায়, তবে কোনমতে 
পিচকারী দিবে না। এই লক্ষণটী যদি অগ্রাহ্া করিয়া 
পিচকারী দাও, তাহা হইলে রোগী অজ্ঞান হইয়; যাইতেও 
পারে। 

যদি পৃঃ গাঢ় হয় কিন্া ময়লার ম্যায় জমাট বাধিয়। 
থাকে, তবে পিচকারীতে কোন ফল হইবে না । হাইড্রোজেন 
পার “অক্সাইড. দিয়া ময়লা নরম করিয়া লইতে হইবে। 
ইহা গরম করিবে নাঃ তাহাতে উহার গুণ নষ্ট হইয়। 
যায়।, 

কাণ পরিষ্কার করা হইলে মধ্য কর্ণ বিবর ও কর্ণ 
'পটাহের অবস্থা ইয়ার স্পেকিউলাম্‌ (0797 ৪79011877) 


৫৫০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । 


নামক যন্ত্রপ্ধারা পরীক্ষা করিতে হইবে । এই যঙ্ত্র সাহাষ্যে 
কর্ণ বিবর ও কণ” পটাহের অবস্থা হ্থন্দর দেখিতে পাওয়। 
যায়। 
কণের অভ্যনস্তর ভাগ পরিষ্কৃত করিতে অনেকেই সাধারণ 
কাচের পিচকারী ব্যবহার করিয়া থাকেন । এই পিচকারী 
ব্যবহার কালে অধিক বল প্রয়োগ অতীব গহিত। কারণ, 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়া টিম্প্যানাম্‌ বিনষ্ট হইয়। গেলে রোগী 
বধির হইয়া! যাইতে পারে এবং তাহার মস্তিষ্কেরও পীড়া 
জন্থিবার সম্ভাবনা! । এ কারণ কাণে পিচকারী দ্বিতে অনেকে 
অমত করেন । পাঠক এখন জিজ্ঞাসা করিতে পারেন, তবে 
কাণ কি করিয়া পরিক্ষার করিবে ? তাহার উত্তর এই যে, 
প্রথমতঃ একটী শলাকাতে একটু এব সরবেন্ট তুল। দিয়া আন্ত 
আস্তে কাণ পরিক্ষার করিবে । এখানে ইহ] বিশেষ করিয়া 
মনে রাখিতে হইবে যে, কোন মতে জোরে তুলি দ্বার! ঘর্ষণ 
না করিয়া এমন ভাবে ইহা ব্যবহার করিতে হইবে-_যাহাতে 
রোগীর কোন কষ্ট না হয়, অথচ আভ্যন্তরিক আ্রাব চুষিয়! 
লইতে পারে। দ্বিতীয় কথা--শলাকার মুখটা যেন বেশ 
করিয়৷ তুল৷ দ্বারা আবৃত করা হয়, মুখটা অনাবৃত থাকিলে 
ঘিশেষ অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা । 
এইক্সপে কাণ পরিক্ষার করিয়া বোরো-আইডোফন্ম 
€ সমভাগে বোরিক এসিড. ও আইডোফন্দ মিশ্রিত করিয়! 
ইহ! প্রস্তত হয়) একখণ্ড পেন কলমের নল মধ্যে রাখিয়॥ 


কর্ণপ্রদাহ?ও কর্ণআব । ৫৫১. 


পদ পাপা কাপ পপ অন সপ 





শি 


ফুৎকার দ্বারা কর্ণকুহর মধ্যে প্রবেশ করাইবে। এই প্রকার 
চিকিৎসাকে শুক্ষ চিকিংসা নামে অভিহিত কর! যাইতে 
পারে। অধিক পুয়ঃ নিশ্ত হইতে থাকিলে এই চিকিৎসায় 
বিশেষ উপকার হয়। এতদ্ব্যতিত এলাম্‌ চর্ণ, স্যালিসিলিক 
এসিড. ইত্যাদিও এই উদ্দেশে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কাণে পৃষঃ হইলে অন্যান্য উষধের মধ্যে বোরো-গ্রিসিরিণ 
সর্ববদ। ব্যবহৃত হয়। ১ ভাগ বোরিক এসিড. ও ৭ ভাগ 
গ্িসিরিণ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহ! প্রস্তত হইয়া থাকে । 
ট্ানিক এসিড ও গ্রিসিরিণও ফলপ্রদ। 

যদি কর্ণ পটাছে দানা দানা (50:8091801908) থাকে, 
তবে ১ আউন্স পরিশ্রুত জলে সিস্ভার নাইট্রেট ৩০-_-৪০ 
গ্রেণ মিশাইয়। একটা নীলবণ্ণ শিশির মধ্যে রাখিয়। দিবে। 
উহার কয়েক ফৌটা কাণের মধ্যে দিয়া ভুলা দ্বার কণরন্ধ 
আবদ্ধ করিতে হইবে। দৈনিক ২ বার. ক'রয়৷ প্রয়োগ 
করিলেই গীড়ার উপশম হইয়। থাকে । এই লোসন সঙ্কোচক, 
বেদনা নিবারক এবং সংক্রামক দোষ নিবারক। যদি 
উহাতে উপকার ন! হয়, তবে ১ আউন্স জলে জিন্সাই সালফ. 
১০. গ্রেণ ১ অথবা কপার সালক. ৫ গ্রেণ মিশাইয়া ব্যবহার 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। কন্টিক লোসন প্রয়োগে 
প্রথম ২।৪ ঘণ্টার পর শ্রাব একটু বেশী হয়, তারপর কমিয়! 
যায়। 
এই সব উপায়ে যদি উপকার না পাওয়া যায়, তবে কেহ 


৫৫২ কালা-জ্বর চিকিৎসাস্২য় গণু। 


শী শট ত চা পা পা ০৯ পি শীট শা ক্স এক ঞু সর 


কেহ কণরন্ধে, এলকোহল প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
প্রথমতঃ শতকরা ৫০ শক্তির এলকোহল ব্যবহার করিবে ; 
নতুব। ক্ষতের উপর উগ্র এলকোহল পড়িয়া অত্যন্ত জ্বাল 
করিতে পারে । ইহ] একদিন অন্তর ব্যবহার করিবে । 

কণে” পৃযঃ হইলে দেখা গিয়াছে যে, অন্যান্য চিকিৎসা 
অপেক্ষা শুফফ চিকিতসাই অধিক ফলপ্রদ। যদি বেশী আব 
হয়, তাহা হইলে অনেকে কাণের মধো গজ দিয়া থাকেন । 
যখন উহা ভিজিয়া যাইবে, তখন বদলাইতে হইবে । কে 
কেহ পোলিট্জার (])0176581) ব্যাগ বাবহার করিতে বলেন, 
কিন্তু ইহার ফল সব্বত্র সম্ভোষজনক নহে । আভ্যন্তরিক 
কণশন্ডির নিক্রোসিস্‌ হইলে অটোরিয়া সহজে আরোগ্য হয় 
না। অটোরিয়া আবোগ্য হবার পর রোগীর শ্রবন শক্তি 


হাঁস হইলে কৃত্রিম কণণ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিবে । 


য্যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়ালিস্‌। 


/8111051050011119515. 


পপর (টে ্স্পম্পস্পপ 





হুক ওয়াম' জনিত পীড়া । বঙ্গদেশে এই শীড়ার 
প্রাহুরভাব খুব বেশী। শতকর! প্রায় ৯*টা লোকের 
উদরে হুক ওয়ার্ম পাওয়া যায়। অনুসন্ধান করিয়া দেখ! 
গিয়াছে, এ দেশের প্রায় প্রত্যেক কালাজ্বরের রোগী কম 


যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়াসিস্‌. | ৫৫৩ 


স্পা লতা পি আট ২ সি প্র ও 





সেক্সি পপি পাপিপশ আপা সানি স্টারস, তি পলি লে 


বেশী এই উপসর্গ ভূয়া থাকে । উপসর্গ" প্রবল 
হইলে রোগী কালা-জ্বরের হাত হইতে অব্যাহতি লাভ 
করিলেও রক্তের উন্নতি হইতে দেখা যায় না । অতএব কাজ- 
জ্বর চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে রোগী এই উপসর্গের হাত 
হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে পারে, তাহার উপায় করিতে 
হইবে। 

লক 2-যাহাদের উদরে হুক্ক ওয়ার্ম বিমান থাকে, 
তাহারা অত্যন্ত বিবর্ণ ও রক্তশুম্ত হয়। রোগীর ক্ষুধা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং রোগী অত্যন্ত লোভী হয়। লোকের 
অসাক্ষাতে অনেকে কুখাছ্য খাইয়া থাকে । অনেক বালক 
সব্বদা নানাবিধ খাছ ভোজনের জন্য চিৎকার করে _খাহয়। 
উঠিয়াই আবার খাইবার জন্য আব্দার করিতে থাকে, যে 
স্থানে খাগ্য সামগ্রী থাকে, সেস্থান ছাড়িয়া অন্থত্র যাইতে 
চাহে না। কোন কোন রোগীর গীড়ার শেষাবস্থায় একান্ত 
ক্ষুধার অভাবও দেখা গিয়াছে ; কিন্ত এরূপ ঘটন। বিরল 
চলিতে হইবে। 

অত্যন্ত লোভীদের উদরাময় লাগিয়! থাকে, কিন্তু ফাহাদের 
অঙ্গুধা বিদ্যমান থাকে, তাহাদের বমনেচ্ছা বা বমি হইতে 
দেখা যায়। অনেকের হস্ত ও পরে শোথ এবং কাহার 
কাহারও বা উদরী হইয়! থাকে । অনেকের গাত্রে ক্ষত হয় 
'এবং ইহ! সহজে আরোগ্য হইতে চাহে না। রোগীকে 
'দেখিজেই সর্বদাই মনংক্ষুপ্প ও নির্র্বোধের মত দেখায়। 


৫৫8 কালা-জ্র চিকিৎসা-_খ্য় খগ্ু। 





১২ ০৬ ৩ ৩৩ পণ পি পতি শি শশী পপ 


রোগের এই অবস্থায় রক্তে হিমোগ্লোবিনের ভাগ অত্যন্ত কম: 
হইয়া পড়ে। স্বাভাবিক রক্তে শতকরা ৯০ ভাগ হিমো- 
গ্লোবিন বিদ্যমান থাকে, কিন্তু পীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় রক্তে 
শতকরা ৩০ ভাগেরও কম হিমোগ্লোবিন পাওয়। যায় । ইহা? 
হইতেই সহজে অনুমান করা যায় যে, হুক ওয়ার্ম শরীর 
হইতে রক্ত শোষণ করে । শীড়ার শেষাবস্থায় অনেকের 
প্রবল রক্তামাশয় বা উদরাময় হইতে দেখা যায়। ইহাতেই 
অনেক রোগীর মৃত্যু ঘটে । 

লোপ শ্নিস্্ রোগীর মল পরীক্ষাই হুকওয়াম রোগ 
নির্য়ের একমাত্র উপায়। অতএব স্থবিধা থাকিলে 
বাহ্যিক লক্ষণ দেখিয়া রোগ নির্ণয় বিষয়ে নিঃসন্দেহ ইহওয়। 
সঙ্গত নহে। 

নল পপক্ীন্ষ। :-মল পরীক্ষা করিতে অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 
সাহাযা লইতে হয়। কারণ, ছুকওয়ামের ডিমগুলি অতি 
ক্ষুত্র, সহজ চক্ষে দেখিতে পাওয়া যায় না। মল পরীক্ষার 
পুর্বে মল সংগ্রহ করিতে হইবে । মল সংগ্রহ করিবার 
কতিপয় সাধারণ নিয়ম আছে, সে গুলি নিয়ে লিখিত হইল । 

(১) মল সংগ্রহ করিতে হইলে রোগীকে পূর্ববদিন সন্ধ্যার 
সময় ৬ মাত্রা ক্যাষ্টর অইল খাইতে দিবে। 

(২) ক্যাষ্টর অইল সেবনের পর রোগী যে, মলত্যাগ 
করিবে, তাহা একটা পরিষ্কৃত পাত্রে ধরিতে হইবে। মল, 
ত্যাগের পর এ পাত্রের মুখ আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। 


য্যান্কাইলোক্টোমিয়াসিস। ৫৫৫- 


০ পন্ড উঠ ০ ৬. ০ সস ২৩ সম ৮৯ শত সত লি ১০০০০০০০০০ আকের 


(৩) এ পাত্র মধ্যে মূত্র ত্যাগ করিবে না। 

(৪) পরীক্ষার্থ মল সংগ্রহের পূর্ববদিন রোগীকে মগ্য ব। 
অতিরিক্ত লবণ খাইতে নিষেধ করিবে । এতঘ্যতীত অতি 
বিরেচক ও ক্রিমিনাশক গুঁষধধ সেবন করাও নিষেধ । 

পৃর্রবেই বল! হইয়াছে, অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে মল 
পরীক্ষা করিতে হয়। এই পরীক্ষা! আবার নানা প্রণালীতে 
করা হইয়া থাকে । ইহার মধ্যে তিনটী প্রণালীই অধিক 
প্রচলিত। আমরা এস্থলে সহজ বোধগম্য একটী সরল 
প্রণালীর বিষয় মাত্র উল্লেখ করিলাম। 

কমল প্পক্লীল্কা-প্রন্পীলশী 2 পরীক্ষার্থ যে মল সংগৃহীত 
হইয়াছে, উহা হইতে ১ বটাকা পরিমিত মল লহইয়। 
একখানি কাচের শ্লাইডের (3116) উপর স্থাপন কর। 
তৎপর উহাতে ২১ ফোটা জল মিশ্রিত করতঃ তরল 
করিয়া ফিল্ম (1]1) ) প্রস্তুত করিতে হইবে । শেষে 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র যোগে এ মল পরীক্ষা করিলে হুক- 
ওয়ামে র ডিম্ব দৃষ্টি গোচর হইয়া থাকে ।' অনেক সময় ১খানি 
শ্লাইড. প্রস্তত করিয়া নিশ্চিন্ত হওয়া যায় না; কেননা 
১খানি সাইডে হুক্‌ ওয়ামের ডিম ধরা না পল্ডিতেও পারে। 
এজন্য ৩খানি শ্লাইভ €(91$9) এক সঙ্গে প্রস্তত করিয়া 
ওয় প্রয়োজন। 

পুনশ্চ, রোগীর দেহে যদি উক্ত পীড়ার লক্ষণ বিদ্ধামান্ত: 
থাকে, তবে একবার পরীক্ষায় বিফল মনোরথ হইলেও, ক্ষান্ত 


৫৫৬ কালা-হবর চিকিৎসা ২য়ধণ | 


পপ কি এপস পাপী সানী স্পা পিসী তাও সত শাস্টি  শিশিটি উপ্রাশি 7 শি পালিত পীষ্টি পি আপাশিপিস্পিপিসস তি পিল সপ স্পা, পলি পিপাসা ২ সপে 


থাকিবে না। কিছুদিন পর আবার মল পরীক্ষা করিবে। 
এবার প্রয়োজন বোধ করিলে অণুবীক্ষণের নিয় শক্তির দৃষ্টি 
সহায়ক কাচ (71,০৩৬ 0০9৬৮০11039 ) ব্যবহার করিবে। 
ব্যবহারের পুরে শ্লাইড খানা জলে ধৌত করিয়া ব্যবহার 
করা সঙ্গত। 


ভ্িশ্বিশু স। 2-_কাঁলা-জ্বরের সব রোগীতেই যে, কুক- 
ওয়ামে র চিকিৎসার জন্য বিশেষ যত্ব লইতে হইবে, তাহার 
কোন মানে নাই। যদি রোগীব দেহে হুকওয়ার্ম জনিত 
কোন উপসর্গ প্রকাশ না পায়, তাহা হইলে মাত্র কালা- 
জ্বরের চিকিৎসাই করিবে । আর ষদি রোগীর দেহে হুকৃ- 
ওয়ামের লক্ষণগুলি বেশ স্পষ্ট ভাবে প্রকাশ পায় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে রোগী দ্ুব্ধল হইয়া পড়ে, তাহা হইলে প্রথমত এই 
উপসর্গের চিকিৎসাই করিতে হইবে ; নতুবা চিকিৎসার ফল 
স্বফলপ্রদ হইবে না। হুকৃ ওয়ামের চিকিৎসা না করিয়া, 
কালা-জ্বর আরোগ্য করিলেও রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে 
দেখা যায় না। 


হুক্‌ ওয়ার্ম পীড়া আরোগ্য করণার্থ বহুদিন হইতেই 
থাইমল ব্যবহাত হইয়া আসিতেছে । কয়েক বৎসর হইল 
অইল চিনোপোডিয়াম যোগ্যতার সহিত ব্যবন্ৃত 
হইতেছে । বর্তমান সময়ে কার্বন টেক্রাক্লোরাইড এ উপসর্গে 
অনেকই ব্যবহার করিতেছেন এবং ইহার ফল দেখিয়া মুগ্ধ 


য্যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়াসিস্। ৫৫৭ 


পপি পাল পা এ লাল পিস সপ সি পিস 5 তাস শী পি এ লিপিসিএলীশিি স্টিল সারাটি কিতা তি পি ১ সপাটিসচিপা সতাস্টির্সির্রি পলিসি ০ সি শিস 


হইতেছেন। নিয়ে এই শুঁধধ ৩টীর সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত 
হইল । 

থাহুক্মতল :__হুকৃওয়ার্ম ধ্বংস করিতে ইহা একটা ফল প্রদ 
ওযধ। আভ্যস্তরিক প্রয়োগ জন্য ইহার মাত্রা $+--২ শ্রেণ। 
কিন্তু হুক্‌ওয়াম্ম আরোগ্য করাণার্থে ইহা অনেক অধিক 
মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । অধিক মাত্রায় থাইমল সেবন 
করাইয়া, পরে উক্ত ওঁষধ অস্ত্র হইতে বাহির করিয়া দেওয়। 
কর্তব্য ; নতুবা! বিষলক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । এতদ- 
বাতীত, একদিন অধিক মাত্রায় এই গঁষধধ খাইতে দিয়া, 
সপ্তাহ কাল আর থাইমল প্রয়োগ কর। সঙ্গত নহে । থাইমল 
সেবন করাইয়া বিরেচক ওষধ দিতে লাবণিক-বিরেচক ব্যবস্থ! 
করিতে হইবে । কখনও বিবেচনার্থে ক্যাষ্টর অইল দেওয়! 
সঙ্গত নহে । কেননা, ক্যাষ্টার অইলের সহিত থাইমল 
শোৌধিত হইয়া বিষক্ক্রিয়া করিতে পারে । এলকোহলও 
থাইমলকে শোষণ করিয়া থাকে । থাইমল প্রয়োগের পূর্ব 
দ্রিন ও পরের দিন রোগীকে কোনরূপ' এলকোহল খাইতে 
দিবে না। ক্যাষ্টর অইল ও এলকোহল ব্যতীত ক্লোরোফন্ম, 
টারপেন্টাইন ও ইথায়ের সহিতও থাইমল শোধিত হইয়! 
বিষক্রিয়া করিতে পারে । 

কালা-জ্বরে হুকওয়ামের লক্ষণাদি প্রকাশ পাওয়ায় 
আমার! কতিপয় স্থলে এন্টিমণি ইঞ্জেক্সনের সঙ্গে এই 
গঁষধ অতি অল্প মাত্রায় (৯২ গ্রেণ) প্রয়োগ করিয়া সুফল, 


৫৫৮ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পা আপস পাপা সি নত 4৭ শি পরী বা ০ ও স্সপটিসস শিপ »৬ গসিপ পপ সপ পালি সালা পলিপ সরস সিএ পিসি এসসি পিট শাসিত শা স্পিরিট ০০ সস পা পা 


হইতে দেখিয়াছি । এই মাত্রার দৈনিক ২৩ মাত্রার অধিক 

প্রয়োগের আবশ্টক নাই । প্রয়োজন হইলে মধ্যে মধ্যে 

ইহার প্রয়োগ বন্ধ কর। কর্তব্য । পরে ভুকওয়ার্ম জনিত 

লক্ষণাদি দূর হইলে ওষধ প্রয়োগ রহিত করিয়া দিবে । 
ধাহারা অধিক মাত্রায় থাইমল প্রয়োগ করেন, তাহারা 

নিম্লোস্তরূপে ইহার মাত্রা নির্দেশ করিয়। থাকেন। 
বয়সান্ুসারে থাইমলের মাত্রা £-- 


বয়স। মাত্রা । 
১--৫ বৎসর পধ্যস্ত ** ১--৩ গ্রেণ। 
৬--১০ বৎসর *+, ০ ৫-_৭ গ্রেণ। 
১১--১৫ বতমর », *** ৮-_-১৫ গ্রেণ। 
১৬--২* বৎসর +; *** ১৬--২০, গ্রেণ। 
২১--৫* বংসর 9 তত ২১--৩০ গ্ররেণ। 
৫০ বৎসর বা তদৃদ্ধে ক ১২--২০ গ্রেণ। 


যদিও থাইমলের মাত্রা পূর্ববোক্তরূপে নিদিষ্ট হইয়াছে, 
তবুও এই ওঁষধ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইলে 
রোগীর স্বাস্থ্য এবং ধাতু প্রকৃতির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইর্বে। থাইমল সেবনের পূর্ধবদিন অনেকে রোগীকে 
'সম্টের জোলাপ দ্বিতে অনুমতি করেন। অস্ত্র পরিষ্কৃত 
থাকিলে থাইমলের ক্রিয়া স্থন্দরক্ধপে প্রকাশিত হইয়! 
খাকে। 


স্যাঙ্কাইলোক্টোমিয়াসিম্‌। ৫৫৯ 


পপ সস শ প ল পািপপসপপজ 





টি সি ০ 





সপ 


রোগীকে যে পরিমাণে থাইমল সেবন করাইতে হইবে, 
একটা খলে তাহা রাখিতে হইবে । পরে এ খল মধ্যে নিদ্দিষ্ট 
মাত্রায় স্থগার অব মিক্ক ঢালিয়া দিবে। তৎপর পিস্টন 
(72150) দ্বার উত্তমরূপে চূর্ণ করতঃ উভয় গঁধধ একত্র 
মিশাইতে হইবে । অনেকে প্রথমতঃ থাইমল চুর্ণ করিয়া, 
পরে তাহার সহিত শ্গার অব মিল্ক মিশাইয়া থাকেন। 
বদি গবধধ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়, তবে উভয় 
ওষধ একত্র মিশ্রিত করতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত করিতে হইবে । 
প্রথম অগ্ধাংশ প্রাতে: রোগীকে সেবন করিতে দিবে । এই 
ওঁষধ মুখের লালার সহিত যোগ করিয়া খাইতে হইবে, জল 
সহ খাইবার প্রয্লোজন নাই। অপর অদ্ধাংশ পুনরায় দুইভাগ 
করিতে হইবে! প্রথমবার গুঁষধধ সেবনের পর ১ ভাগ, 
তৎপর আরও ১ ঘণ্ট। পরে অপর অদ্ধাংশ সেবন করিছে 
দিবে। থাইমল সেবন শেষ হইবার ১--২ ঘণ্ট। পরে 
সালফেট অব ম্যাগ নেলিয়া সেবন করান কর্তব্য। অধিক 
মাত্রায় থাইমল সেবনের পর অধিক ' মাত্রায় ম্যাগ সাল্‌্ফ 
সেবন করাইয়া উক্ত ওবধ দেহ হইতে বাহির করিয়! ফেলিতে 
হইবে, নতুবা বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। সালফেট 
অব ম্যাগনেসিয়া প্রয়োগেরও একটা পরিষাণ নিদ্দিই আছে, 
সেই পরিমাণ অনুযায়ী মেবন করাইলে অন্তর হইতে থাইমল 
বাহির হইয়। যায়--রোগীর দেহে থাইমলের কোন বিষ 
ক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে না। 


৫৬০ কালা-জ্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড । শর 
ক্সম্মান্ুস্লাক্তে সালষ্ঞেউ অবন্ 


শ্ষ্যার্গেজ্নিক্সা কনা । 
নিয়লিখিত রূপে বয়স অনুসারে সালফেট লসর ম্যাগ নে- 
সিয়। ব্যবহাধ্য | 
বয়স। মাত্রা । 
১__-৫ বতসর পধ্যস্ত *০ ৪ ড্রাম । 
৬--১০ বৎমর , ১০ ৮ ড্রাম । 
১১-__-১৫ বশসর », হর ১২ ড্রাম। 
১৬--২০ বৎসর ,. *** ২১ ড্রাম। 
২২--৫০ বৎসর », ৪ ২৪ ড্রাম । 
৫০ বৎসর বা তদৃদ্ধ ০৭ ২০ ড্রাম। 


থাইমল সেবনের পর সন্টের জোলাপ দিয়া ৩।৪ বার 
ভাল ভাবে দাস্ত খোলস হইয়া গেলে, আর কোন মন্দ ফল 
হইবার আশঙ্কা থাকে না । 

অধিক মাত্রায় থাইমল প্রয়োগে রোগীর দেহে বিষলক্ষণ 
প্রকাশ পাইবার আশঙ্কা থাকে । অতএব এই ওষধের 
বিষলক্ষণ গুলি স্মরণ রাখা কর্তব্য। থাইমল দেহ মধ্যে 
শোবষিত হইলে, কশেরুকা মজ্জা ও মেডুলাস্থ ন্নায়ুকেন্দ্র অবসন্ন, 
স্নায়ুর প্রত্যাবস্ত ক্রিয়া! হাস হয়, শ্বাস প্রশ্বাস মন্দগতি এবং 
রক্ত সঞ্চাপ ও শরীরের উত্তাপ হ্রাস হইয়া থাকে । ইহ 
বিষ মাত্রায় সেবনাস্ত্রর দেখা গিয়াছে যে, রোগীর শিরঃপীড়া, 
প্রবল হইয়া তৎপরে হুর্বলতাসহ কর্ণে শব ও নাড়ীক্ষীণ, 


র্যাঙ্কাইলোষ্টোমিয়াসিস্‌। ৫৬১ 


হয়। পরে মুখমগুল ও সর্ধাঙ্গ ঘর্দাবত হইতে থাকে, 
তন্ত ও পদের অঙ্কুলি নীলবর্ণ ধারণ করে, তৎপর তন্জ্া ব। 
কোম! হইয়া রোগীর মৃত্যু ঘটে । 


থাইমল সেবনাস্তর বিষক্রিয়ার লক্ষণ নিচয় প্রকাশ 
পাইলে, ষত শীঞ্জ সত্বর রোগীকে তীত্র লাবণিক বিরেচক ও 
উত্তেজক ওষধ সেবন করাইতে হইবে । উত্তেজক ওষধাদির 
মধ্যে-_মাস্ক, মকরধবজ, ডিজিটেলিস্‌, গ্রীকনিয়া প্রভৃতি 
খাইতে দেওয়া ষায়। সাবধান-_-যেন এলকোহল সংযুক্ত ওষধ 
রোগীর পেটে না পড়ে । মফাইন $ গ্রেণ ও এন্টরোপিন 
২০ গ্রেণ একত্র করতঃ ইঞ্জেকূসন দিলে অনেক সময় সুন্দর 
উপকার হয়। হ্াৎপিগু দুর্ধল ও অনিয়মিত হইলে 
স্বীকনাইন ০১,--৯% গ্রেণ ইঞ্জেকসন দিলে উপকার পাওয়। 
যায়-। এতদর্থে জিদ্দিটেলিন দ্রীক্নাইন ও নাইট্রোগ্লিসিরিণের 
হাইপোভার্ষিক ট্যাব লেট. সুন্দর উপকারী । 


অইল জভ্িন্নোত্পোডিস্মাক্ম 2-ছকওয়াম পীড়ার আর 
একটা ফলপ্রদ ওষধ-_অইল চিনোপোডিয়াম্‌। অনেকে 
ইহাকে থাইমল অপেক্ষাও ফলপ্রদ মনে করেন। থাইমঝ 
যেরূপ দেহ মধ্যে শোষিত হইয়া! বিষ ক্রিয়া করে, এই বধ 
প্রয়োগে সেরূপ ঘটিবার আশঙ্ক। অতি অল্প। পরীক্ষ1 দ্বার! 


জান! গিয়াছে যে, ইহা! অন্্স্থ ক্রিমির পক্ষেও উপকারী | 
৩৬ বা. 





€৬২ কালা-স্বর চিকিৎসায় খণ্ড । 





বয়স অনুসারে এই $ষধেরও মাত্রা! নিণীত হইয়া থাকে । 
নিয়ে মাত্রা নির্ণয়ের স্থবিধার্ধে একটী তালিকা প্রদত্ত হইল । 


ব্বন্কাত্শ । কব । 
১-_-২ বৎসর পধ্্যস্তু -*. ১--২ মিনিম। 
৩--৮ বৎসর ১ ৮ ২৩ মিনিম। 
৯--১৩ বতসর » ৯০ ৪-_৬ মিনিম। 
১৪---১৭ বৎসর , ০৮০ ৭--১০ মিনিম। 
১৮--৫* বৎসর », ৮০ ১১.-১৩ মিনিম। 
৫০ বৎসরের উদ্ধে ঠা ১০ মিনিম। 


১৬ মিনিম পর্য্যস্ত যাহাদের মাত্রা নির্দিষ্ট হইবে, 
তাহাদের উক্ত গুঁষধধ ২ মাত্রায় ভাগ করিয়! খাইতে দিবে । 
তদৃর্ধে ৩ মাত্রায় দিতে হইবে । বিভক্ত গঁধধ ১ ঘণ্টা পর 
পর খাইতে দিবে । এই ওঁষধ ছুগ্ধের সহিত খাইতে দিলে 
রোগী অনায়াসে খাইতে পারে । অনেকে ইহ] ক্যাষ্টর 
অইলের সহিতও ব্যবহার করিয়া থাকেন। নির্দিষ্ট মাত্রা 
সেবনের ১ ঘণ্টা পরে জোলাপ দিতে হইবে । এই ওষধ 
সেবনের পর ক্যা্র অয়েল দিতে কোন ভয়ের কারণ নাই । 
অন্যান্ত জোলাপ অপেক্ষা বরং ক্যাষ্টর অইলের জোলাপই 
অধিকতর ফলপ্রদ। অনেকে ক্যাষ্টর অয়েলের পরিবর্তে 
য্যাগসালফও ব্যবহার করিয়া থাকেন। ম্যাগ জালফ, 
প্রয়োগ করিতে হইলে ইহা! একটু অধিক মাত্রায় দিতে 
হইবে । ছুইটা বিরেচক উষধই টিপার ধাহার যেটা ইচ্ছা 
ব্যবহার করিতে পারেন। 


য্যাঙাইলোক্টোমিয়াসিস | ৫৬৩ 


চা ইপিএস উহ. এল ৮৬৭ ৯ সিপিডির ৩ শী চে 


 বয়সান্থুসারে ক্যাষ্টর অইলের মাজা যেদ্গপ ভাবে নির্দিষ্ট 
করিতে হইবে, তাহা নিষ্কে বিবৃত হইল। 


আক্কাস্ন। ঞ স্হাজা । 
১--৩ বংসর পর্যস্তা "৮ ৯-১$ আউষা। 
৪--৮ বৎসর ১» ১৯৯ ১--২ আউদ্দ। 
পুর্ণ বয়স্কের “৮৮২৪ ড্রাম। 


থাইমল এবং অইল চিনোপোডিয়া্‌ বারা চিকিৎস! 
করিতে করিতে হইলে, যতক্ষণ পরধ্যস্ত রোগীর বেশ দাস্ত 
পরিস্কৃত না হয়, ততক্ষণ রোগীকে কিছু খাইতে দিবে না । 
বেশ দাস্ত পরিষ্কার হইয়। গেলে ঘেোটা ভাত বা ভাতের 
নাড় খাইতে দিবে। অনেকে স্বধূ বালা বা এরারুট 
ধাইতে দেন। রোগীর জীর্ণ শক্তি বিবেচনা করতঃ পথ্য 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । সবল রোগীকে অন্ন মণ্ড দেওয়াই 
উচিত। এই দিবস কোন গুরুপাক কঠিন দ্রব্যাদি খাইতে 
দওয়া সঙ্গত নহে । তাহাতে পেটের অস্থুখ জন্মিতে পারে । 

প্রতিবার মল পরীক্ষা করিয়! গুঁষধ প্রয়োগ সর্বত্র 
পম্ভবপর নহে। বিশেষতঃ পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে ইহ! 
একরূপ অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। যাহাদের মল 
পরীক্ষার স্থববিধ! নাই, তাহার থাইমল বা! অইল চিনোপোডি- 
ঘাম এতছুভয়ের যেটী দ্বারাই রোগীকে চিকিৎসা করিবেন, 
প্রত্যেক রোগীকে ৩ বার করিয়৷ দিতে হইবে। প্রথমবার 
চিকিৎসার পর সপ্তাহ হইতে ১০ দিনের ভিতর দ্বিতীয় বার 
এবং তাহার পর ১৫ দিন পরে তৃতীয় বার উপরোক্ত প্রণালী 
শনুসারে চিকিৎসা করা উচিত । ইহার পরও ঙ্ষধ বেবন 


৫৬৪ কালা-বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পলাশ সি ৮ পি সস বসি পি সত আস পোপ সস 
মি] 


করাইতে হ হইবে কিনা তাহা চিকিৎসকের বিবেচনার উপর 
নির্ভর করে। 

ব্চাম্ধন্ন টেউাক্পেণল্লাইড ডাক্তার নেপিয়ার 
কালা-জরগ্রস্ত রোগীর ছুকৃওয়ামে র চিকিৎসা করিতে, কাবর্বন 
টেট্রা ক্লোরাইড, প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। এই 
ওষধের মাত্র পুর্ণবয়স্কের জন্ত ১ ড্রাম । শিশুদিগের মাত্র 
এই হিসাবে ঠিক করিতে হইবে। প্রথম দিন ১ মাত্রা এবং 
দ্বিতীয় দিবস আর ১ মাত্রা গুষধধ খাইতে দিবে । ওঁষধ 
সেবনের 81৫ ঘণ্টা পরে লাবণিক বিরেচক দিয়! রোগীর 
অস্ত্র পরিক্ষার কর! আবশ্টক । এই ওঁষধ অনেকে জিলেটিনের- 
ক্যাপসিউলে খাইতে দেন। সম পরিমিত ক্যাষ্টর অইল। 
সহ মিশাইয়াও খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। আক্রমণ 
গুরুতর হইলে ১ মাস পরে পুনরায় মল পরীক্ষা করিতে 
হইবে । আবশ্টক হইলে পুনরায় মল পরীক্ষা করিবে। 
এই চিকিৎসার সময় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ স্থগিত রাখা 
কর্তব্য । 


ম্যালেরিয়া 11812118. 


ডাক্তার নেপিয়ার বলেন, “ম্যালেরিয়া এবং কালা-- 
জ্বরের জীবাণু একই রোগীতে বিদ্কমান থাকিতে দেখ! 
গিয়াছে । তবে একটী প্রবল হইলে অপরটী নিস্তেজ হইয়া 


শি এ সি সস পপর পপ পপ 


ম্যালেরিয়া । ৫৬৫ 


পপ পপর স্টিক সতত সপ পাপা অপ পর সস পিসি 





সি 


সপড়ে মাত্র ।” কালা-হ্বরাক্রাস্ত রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া 
জীবাণু--পপ্ল্যাজ মোভিয়াম্‌ ম্যালেরিয়া” পাওয়। "গেলে, 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন খাইতে দিবে 
অথবা উহ! ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । কোন কালা-জবরের 
রোগী ম্যালেরিয়। প্রদেশ হইতে আসিয়। চিকিৎসাধীন হইলে 
তাহার জন্যও কুইনাইন ব্যবস্থা করিতে হইবে। এপ্টিষনি 
ইঞ্জেকসনে রোগী আরোগ্য হইয়া আসিতেছে, এমন সময় 
অনেক রোগী ম্যালেরিয়াক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। 
ভাহাদেরও কুইনাইন প্রয়োগে জ্বর বন্ধ করিতে হয়। 
তৎপর অল্প মাত্রায় দীর্থ দিন কুইনাইন খাইতে দিলে আর 
ম্যালেরিয়ার আশঙ্কা থাকে না। 


যারা এচরারাররাাাারারিারটি 


কালা-জ্বরের পুনরাক্রমণ | 
এট্টিমনি ইঞ্জেকসনে কালা-জ্বর আরোগ্য হহলেও 
অনেক সময় ব্যাধির পুনরাক্রমণ ঘটিতে দেখা যায়। 
ইঞ্জেকৃসনের পর ব্যাধির পুনরাক্রমণ ঘটিলে গীড়া। প্রায়ই 
কঠিন হইয়া! থাকে । এরূপ ঘটিলে অনেকে মৃত্যু মুখেও 
পতিত হয়। আবার অনেক রোগী বেশ আরোগ্য হইয়াও 
উঠে। এট্টিমনি ইঞ্জেকসনে যাহাদের ল্লীহা সম্পুর্ণ 


৫৬৬ 5 চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


০৬ পাটা পা পিসির পি সা ঈদ পপ এ আপপাস্ছিএপ | এ আপি তাপ পিসি তত সত পা পিসি পাছি। শিস সি জিপ স্পা সস সি তত আপি স্পিরিট শা শি ববির পা সপ কি জর পা পা প্র অত আনি 


স্বাভাবিক না হয়, তাহাদের পড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিবার 
বিশেষ সম্ভাবনা । কয়েকটা রোগীর শ্লীহ! ও যকৃত স্বাভাবিক 
হইয়াও গীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিতে দেখিয়াছি । এরূপ রোগীর 
ভাবী ফল প্রায়ই মন্দ হইয়া থাকে । ৬ মাস হইতে ১ বৎসর 
অস্তরও লীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিতে দেখা গিয়াছে । 
ভ্িন্িশ্স্ম! 2_ পীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিলে এন্টিমনি 
ঘটিত বধ পর্য্যায়ক্রমে ইন্টভেনাস্‌ ও ইণ্ট/ামাস্কি উলার 
ইঞ্জেকসন দিলে স্বন্দর উপকার হয়। আবশ্যক হইলে 
মধ্যে মধ্যে ২।১টী টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসনও দিতে হইবে । 
এইবূপ চিকিৎসায় অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
বাহাদের উপরোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়াও স্থফল 
হইতে দেখা যায় না, অথবা! ফল হইলেও স্থায়ী হয় না, 
তাহাদের হস্ত অথবা পদে গুল প্রয়োগ করিবে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে এন্টিমনি ইঞ্জেকসনও দিতে হইবে । এক্সপ চিকিৎসায় 
কয়েকটা কঠিন রোগীও স্থন্দর আরোগ্য লাভ করিয়াছে! 
. দেশীয় মতে লীহার দাগও এরপ স্থলে সুন্দর ফলপ্রদ। 
অনেক সময় চিকিৎসার দোষেও লীড়ার পুনরাক্রমণ 
ঘটে॥ জ্বর বন্ধ হইলেই কালা-জ্বর আরোগ্য হইয়া গেল 
বলিয়া যাহার! বিবেচনা করেন, আর এট্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ 
লইতে চাহেন না, তাহাদের প্রায়শঃ জ্বর ফিরিয়। থাকে । 
ষতর্দিন না রক্ত হইতে কালা-জ্বরের জীবাণু ধ্বংস হয়, 
রক্ষের অবস্থার ভিত পরিবর্তন হয় এবং প্লীহা ও যকৃত, 


ফালা-আরের পুনরাজদণ । ৫৬৭ 


স্বাভাবিক আকারে পরিণত হয়, তত দিন এট্টিমনি ইঞ্জেকসন 
হইতে বিরত হুওয়া সঙ্গত নহে । এন্টিমণি ইঞজেকসনে পীড়া 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইলেও অন্ততঃ পক্ষে আরও ১ মাস 
রোগীকে চিকিৎসাধীন রাখিতে হইবে । এ সময়ের মধ্যে 
আবশ্যক মত আরও ২৩টা এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দেওয়া 
আবশ্যক । তাহ! হইলে গীড়ার পুনরাক্রমণের সম্ভাবন। 
থাকে না। ডাক্তার মুর বলেন-__'৪ মাস পধ্যস্ত যে সমস্ত 
রোগীকে চিকিৎসাধীন রাখা হইয়াছিল, তাহাদের একটা 
রোগীরও পীড়ায় পুনরাক্রমণ ঘটে নাই। কিন্ত ৩ মাসের 
মধ্যে যাহাদের চিকিৎসা শেষ করিয়া দেওয়। হইয়াছিল, 
তাহাদেরই ২১টা রোগীর গীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিয়া ছিল।” 
তাই তিনি সাধারণ রোগীগুলিকে ৩॥ মাস এবং কঠিন 
রোগীদের ৪ মাস চিকিৎসাধীন রাখিতে উপদেশ দেন । 
ডাক্তার নেপিয়ায় বলেন-_-“অসম্পূর্ণ চিকিৎসার কলে 
গীড়ার পুনরাক্রমণ প্রায়ই ঘটিয়া থাকে । যদি এরূপ ঘষে, 
তাহা হইলে পুনরায় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন করতঃ গীড়া 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে হইবে। অসম্পুর্ণ চিকিৎসার 
ফলে অনেক সময় ঈীড়ার তরুণ অবস্থা কাটিয়া গিয়া ব্যাধি 
পুরাতন আকারে পরিবর্তিত হয়, তখন পীড়া আরোগ্য কর! 
কঠিন হইয়া! পড়ে /” উক্ত ভাক্কার মহোদয়ের মতে লীড়ার 
পৃনরাক্রমণ ঘটিলে, এক দিন অস্তর এন্টিমনি ইঞ্জেকসন দিতে 
হইবে। যেকোন এট্টিঘনি সপ্টই হউক ,না কেন, প্রথম 





৫৬৮ কাল-জর চিকিৎসা--হয খণ্ড । 


রসি পা ১০ ০ 


বারেই তাহার ২% সলিউসন ২ সি, সি মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
করিবে এবং তৃতীয় ইঞ্জেকসনেই পূর্ণমাত্রাম় উষধপ্রয়োগ 
করিতে হইবে । অন্যান্য কালা-জ্বরের রোগী অপেক্ষা 
রিলাপ.স্‌ কেস্গুলি অত্যন্ত কঠিন, ইহা! চিকিৎসক মাত্রেরই 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । 








স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় এ্টিমণি 
ইঞ্জেকসন । 


স্রীলোকের গর্ভাবস্থায় এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিতে 
অনেকে ভীত হইয়। থাকেন। কিন্তু জরারুর উপর এন্টিমণির 
কোন ক্রিয়া নাই; অতএব নির্ভয়ে এই ওষধ ইঞ্জেকুসন 
করা যাইতে পারে । ভাক্তার নেপিয়ার বলেন-_-“গর্ভাবস্থ। 
দেখিয়া এন্টিমণি টারট্রেট, ইঞ্জেকেসন হইতে বিরত থাক। 
সঙ্গত নহে । গর্ভের ষে কোন সময় হউক না কেন, চিকিৎস! 
ধীন হইলেই রোগিণীকে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । 
আমরা কতিপয় গর্ভিণীকে এইরূপ চিকিৎসা করিয়াছি, 
কাহারও মন্দ ফল হইতে দেখি নাই। সকলেই লীড়া হইতে 
আরোগ্য লাভ করিয়া উপধুক্ত সময়ে হৃস্থ সন্তান শ্রসব 
করিয়াছিল।” ৃ 


কালা-র চিকিৎসা বিশেষ মরণ বিষয়সমূহ ৫৬৯ 


সপ পিসি শা এপ্স পলাশ শর তি এপ্স পি পি বাস রাস বা পপ 


কালা-জ্বর চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ 
স্মরণীয় বিষয় সমূহ । 


কালা-জ্বর চিকিৎস। সম্বন্ধে বিস্তৃত ভাবে অনেক কথাই 
বলা হইয়াছে ; নব্য চিকিৎসকদ্দিগের ন্ুুবিধার জন্য এস্থলে 
কালা-জ্ঘর চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ স্মরণীয় বিষয় গুলি 
সংক্ষেপে লিখিত হইল । 

১। কোপ ন্নির্শক্স।_চিকিংসার পুর্বে পীড়াটা ঠিক 
ভাবে ধরিতে হইবে । কালা-জ্বর না হইলে কখনও এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন আরম্ভ করিও না। পল্লীগ্রামে কফরম্যালডিহাইড, 
দ্বার রক্তের সিরাম পরীক্ষা করতঃ অতি সহজে কালা-জ্বর 
নিপ্ণত হইতে পারে। 

২। ওুসন্রেল্ল নিক ।-বিশুদ্ধ পোডিয়াম ব। 
পটাশিয়াম এ্টিমণি টারট্রেটের টাটক। সলিউসন কালা-হ্বরে 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন জন্য প্রয়োগ করিবে 

শ। ইত্ডনকস্সম্স ালেল্স দুলত ।_ সপ্তাহে ছই 
দিনের কম এবং তিন দিনের অধিক এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের 
প্রয়োজন নাই । 

শ৩। শুল্মবে সাতশ আাঙ্প ম্বক্ষি।- অতি অল্প 
মাত্রা হইতে এন্টিমণি ইঞ্েকসন করিবে । রোগীর অবস্থা 
যতই সম্কট জনক বলিয়। বিবেচিত হইবে, ওষধের মাত্রাও 
তত কম করিতে হইবে। যাহার শরীরে হত অধিক কালা- 





৫৭০ কালা-জবর চিকিৎসা ২য় খণ্ড । 


পিপি সপ সী 


জ্বরের জীবানু বিদ্যমান থাকিবে, এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে প্রতি- 
ক্রিয়াও (7559$100 ) তত অধিক হইবে। 

, 0) জমলিউঙ্লন্নেন্ল সনাভ্রা ।_ এন্টিমণির ২% সলিউ- 
সনের মাত্রা ৫ সি, সি, র (০১ ড্রাম) অতিরিক্ত বৃদ্ধি করিবার 
প্রয়োজন নাই। প্রথমতঃ $ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে; তৎপর প্রতি মাত্রায় $ সি, সি, করিয়। 
মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ৫ সি, সি পর্যন্ত মাত্রা বাড়াইবে। যদি 
রোগী এন্সপ ভাবে মাত্র বৃদ্ধি সা করিতে না! পারে, তবে 
প্রতিবারে ইহ! অপেক্ষাও কম করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি কর! 
সঙ্গত। যাহাদের সপ্তাহে তিনটী করিয়া ইঞ্জেকসন দিবে, 
তাহাদের সপ্তাহ অস্তে মাত্রা বৃদ্ধি করিবে |: 

৬। হও্ডেক্কিক্সা শন অঙ্দহলীকজ্স1 1 
ইঞ্জেকসনের পর নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইলে 
বুঝিতে হইবে যে, রোগী ওঁধধ সহ্য করিতে পারিতেছে না ।. 
যথা ১-- 

(ম্ক) অআেত্প্রাজ্ডান্বিব্ক তাঞ শ্বদ্কি- এন্টিমণি ইঞ্জেক- 
সনের পর কাহার কাহারও শরীরের তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
১০৫-+১০৮ ডিগ্রি পর্য্যস্ত তাপ বৃদ্ধি হইতে আমরা লক্ষ্য 
করিয়াছি । এন্টিষণি ইঞ্জেকসনের পর যাহাতে ২ ডিগ্রির 
উপর ভাপ বৃদ্ধি পাইতে না পারে, এক্সপ মাত্রায় এন্টিমণি, 
প্রয়োগ করা সঙ্গত । তাহা হইলে ফোন আশঙ্কার কারণ 
খাকে না। 


কালা-হুর চিকিৎসা স্বদ্ধে বিশে স্মরণীয্স বিষয় । . ৫৭১ 


ক্যাসি তাপ পাকজ লি গর জনা পল এ সা চপ ৬০ ভাপ পদ পপ জর সপ জে. ক সপ্ন জমজ শি ৬৬০ ০১ অচল পৃ পি »৯ ০৮ উদ টিক ক ৪ সর সা পর সপ 


অ) জ্বতপিতশুল্প তিক দৃন্বধল এব্বহ অক্ষ 
( ম15890157) ও বগল পাস্ল প্রাব্মীকন এক্স আব্বর- 
ভা 2-এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের পর এই উপসর্গ গুলি উপ- 
স্থিত হইলে ওষধের মাত্রা কম করিতে হইবে অথবা খঁষধ 
প্রয়োগ কিছুদিন বন্ধ করিয়। দিবে। 

(গ) ম্নবিউক্োন্নিক্া আম্বন্র1 জ্রহেক্ঞাম্িিত্ক্ন- 
জ্নিল্লা।_এট্টিমনি ইঞ্জেকসনের পর যাহাদের নিউমোনিয়।, 
বা ব্রক্কো-নিউমোনিয়া প্রকাশ পায়, তাহাদের এন্টিষণি 
ইঞ্জেকসন কর! দায় হইয়া! পড়ে । উপসর্গ প্রকাশ পাইলেই 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসন স্থগিত রাখিতে হইবে । উপসর্গ নিবারণ, 
করতঃ পুনরায় চিকিৎসায় ব্রতী হইবে । এরূপ ক্ষেত্রে 
অতি অল্প মাত্র! হইতে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিবে । 

(আআ) উদ্কাক্নস্ম এবং, জক্ভশঙ্াস্পক্সা __এটি- 
মশি ইঞ্জেকসনের পর উদরাময় ব' রক্তামাশয় প্রকাশ 
পাইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগী যধ সহ্য করিতে পারি- 
তেছে না। একরপ স্থলে অতি অল্প মাত্রায় এন্টিমণি. 
ইঞ্জেকসন করিবে অথবা! ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দিবে। 
উপসর্গ নিবারণ*করতঃ পুনরায় চিকিৎসায় ব্রতী হইবে । 
তখন নির্দিষ্ট মাত্র! হইতে অতি অল্প মাজায় ওষধ প্রয়োগ, 
করিবে । 

(৬) ক্ষমতা ক্কাণস্শি ও ক্সঞ্ন  এটিসনি 
ইঞ্জেকসনের পর এই ছুইটী উপসর্গ অডীব কষ্টদায়ক ৮ 


৫৭২ কালা-জ্বর চিকিৎস।-_-২য় খণ্ড ।. 


সম শর পাস লী 


তাহাদের পক্ষে এন্টিমণির মাত্রা নিপ্ধারণ বিশেষ বিবেচনা 
সাপেক্ষ । 

ফল' কথা, এট্টিমণি ইঞ্জেক্সনের পর উপরোক্ত উপসর্গ 
গুলি প্রকাশ পাইলে, পরবর্তী ইঞ্জেকসনে আর মাত্র! বৃদ্ধির 
প্রয়োজন নাই বরং আবশ্বীক হইলে মাত্র! হাঁস করিতে পারা 
যায়। আবশ্বক বোধ করিলে ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ করিতে 
হইবে । 

৭। স্পলীড়া নির্শস্মেক্র সপ ।- লীড়। কালা -জ্বর বলিয়া 
নির্ণীত হইলে, অবিলম্বে এন্টিমণি ইঞ্জেক্সন কর৷ সঙ্গত। 
তবে গীড়া একটু প্রাচীন ভাবাপন্ন হইয়া পড়িলে, এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন্‌ অনেকটা নিরাঁপদ। ডাঃ যূর গীড়া প্রকাশের 
৩মাস পরেএট্টিমণি ইঞ্জেকসন দিতে বলেন | বর্তমান 
সময়ে ডাঃ জি, সি, টীটাঙ্জি প্রভৃতির মত এই যে, পীড়া 
কালা-জ্বর বলিয়। ধরা পড়িলেই এপ্টিমণি প্রয়োগ করিতে 
হইবে। যত সত্বর এন্টিমণি প্রয়োগ কর! যায়, বধের 
মাত্রা এবং ইঞ্জেকসনের পরিমাণ তত অল্প প্রয়োজন হইয়া 
থাকে? 

৮৮1 ভ্তি্বিুস্পাজ ভ্ছান্ত্রীত্য (যতদিন রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হয়, ততদিন এট্টিমণি ইঞ্জেকুসন করিবে । 
'জ্বর বন্ধ হইলেই এন্টিমণি ইঞ্জেকূসন্‌ হইতে বিরত হওয়! 
সঙ্গত নহে। সকলেরই জানিয়া রাখা উচিত ষে, পীড়া 


কালা-্ছর চিকিৎস! সম্বন্ধে বিশেষ স্মরণীয় বিষয় । ৫৭৩. 


এপ ০ পি সপ জরি সপ প্রি সিনহা সি সি সপ উপ সি সিএ উস উ$ সি জি সত 


পুনরাক্রমণ ঘটিলে, পুনরায় পূরব্ববৎ চিকিৎসা করিতে হইবে। 

যে রোগীর এট্টিমণি ইঞ্জেকুসনের পর ২ সপ্তাহের মধ্যে 
শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইবে, তাহার চিকিৎম! ছুই মাসে' 
শেষ হইতে পারে। যাহার তাপ ৩ সপ্তাহের মধ্যে স্বাভাবিক 
হইবে, তাহার ৩ মাস আর যদি তাপ স্বাভাবিক হইতে 
৪ সপ্তাহ সময় লাগে, তাহ! হইলে চিকিৎসা শেষ করিতে, 
অস্ততঃ ৪ মাস ময় লাগিবে। 

৯। চ্িন্কিত্ওনা প্রত্পীজীল্ল ন্বিভ্িক্সক্ঞ1 _-নিম়্- 
লিখিত স্থলে চিকিৎসার বিভিন্নতা করিবার প্রয়োজন হয়। 
যথা £-_ 

(ক) প্লীহার মধ্যে অধিক পরিমাণে ফাইব্রাস টিস্থ উৎপন্ন 
হইয়া, উঞ্জ যন্ত্র শক্ত হইয়া পড়িলে অথবা এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে 
সত্বর প্লীহা হাস ন। হইলে টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসন দিবে। 
১০--১৪ দিবস অন্তর এই ওধধ ইঞ্জেকুসন্‌ করিতে হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে এ্টিমণি ইঞ্জেকৃসন্ও চালাইতে হইবে । 


(খ) যেস্থলে এট্টিমণি ইঞ্জেকুসন্‌ বন্ধ করিতে অথব' 
অতি অল্প মাত্রায় উক্ত গধধ প্রয়োগ করিতে হয়, তথায় “টি, 
সি, সি, ও” ইঞ্জেকৃসন দ্বান। রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতি করিতে 
হইবে । নিউমোনিয়। . প্রভৃতি ঘে সমস্ত উপসর্গে রজের 
শ্বেতকণিক! বৃদ্ধি পায়, তথায় টি, সি, সি,ও, ইঞ্জেকুসনের 
প্রয়োজন হয় ন1। 


৫৭৪ কালা-জ্বর চিকিৎসা-- ২য় খণ্ড । 


৮ সপ্ত ও “পপর পক এ পর 





ক পেস শী পিটিসি পা খাস জি লি এ পি সস শী কে ও 


গে) বখন দেখিবে চারিদিকে ম্যালেরিয়ার বাড়াবাড়ি 
অথব! রোগী যদি ম্যালেরিয়। প্রধান স্থানের অধিবালী হয়, 
তথায় এট্টিমণি ইঞ্জেকুসন কালীন রোগীকে কুইনাইন 
সেবন করাইতে হইবে । 


(ঘ) এপ্টিমণি প্রয়োগ কালে যদি হৃদপিণ্ডের অবস্থা 
ক্ষীণ বলিয়া বিবেচিত হয়, তাহা হইলে রোগীকে 
ডিজিটেলিস্‌ খাইতে দিবে অথবা ইঞ্জেকসন্‌ করিয়া রোগীর 
অবস্থার পরিবর্তন করিতে হইবে। 


(ও) রোগীর ভায়েরিয়া ও ডিসেপ্টারি বিগ্ভমান থাকিলে, 
সর্বাগ্রে সঙ্ষোচক ওষধ খাইতে দিয়া উপসর্গ নিবারণ 
করিতে হইবে । এরূপ অবস্থায় এন্টিমণি প্রয়োগ করিতে 
বিশেষ বিবেচনার প্রয়োজন । উপসর্গ নিবারিত হইলে, 
এ্টিমধি প্রয়োগে রোগী সত্বর উন্নতি লাভ করে। এমিবিক 
ইন্ফেক্সনে এমিটিন্‌ ইঞ্জেকূসন্‌ করিতে হইবে । 


(৮) ব্রস্কাইটিস কিম্বা ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া বিদ্যমান 
থাকিলে রোগীকে স্ব কফনিঃসারক উঁষধ খাইতে এবং বুকে 
মালিস, পুলটিস ইত্যাদির ব্যবস্থা! করিতে হইবে । . 

(ছু) রক্তের অবস্থা হীন হইয়।পড়িলে, রোগীকে সিরাপ 
হিমোগ্লোবিন বা অন্ত কোন লৌহ ঘটিত ধধধ খাইতে 
দিবে। আদেনিকও স্থন্দর উপকারী । প্রতিদিন ছু 
বিরেচক দিয়া রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কৃত রাখিবে। 


কানা -আরের গ্রতিষেধ চিকিৎল! । ৫৭৫ 


৬ ক্ঞেপীন্ত বআঅন্বস্ছান্ন 1 এট্টিমণি ইঞ্জের ইঞ্জেরসনের পর 
যত দিন না দেহের তাপ স্বাভাবিক হয়, তত দিন রোগীকে 
যথা সম্ভব শায়িত অবস্থায় রাখিবে। 

গপক্ধ্য।--যত দিন না, রোগীর উত্তাপ ত্বাভাবিক হইবে, 
তত দিন লঘু পথ্য দিবে। কখনও অধিক পরিমাণে 
পথ্য দিবে না। পীড়া আরোগ্য হইয়! গেলেও কধিক 
পরিমাণে আহার করিতে দিয়া অনেকের উদরাময় হইতে 
দেখা গিয়াছে । এরূপ উদরাময় অনেক সময় কঠিন আকার 
ধারণ করে। 


কালা-ত্বরের প্রতিষেধক চিকিৎসা । 
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পীড়ার উৎপত্তি এবং বিস্তৃতি প্রতিয়োধার্ধ যে সকল 
উপায় অবলস্থিত হইয়া থাকে, তৎসমুদয়ই প্রতিষেধক 
চিকিৎসার অন্তর্গত । শীড়াক্রাস্ত হইয়া চিকিৎসা করান 
অপেক্ষা, যাহাতে লীড়ার আক্রমন হইতে দেহকে রক্ষা করা 
যাইতে পারে, তদুপায় অবলম্বন করাই যে, সর্ববতোভাবে 
শ্রয়:, তহুল্লেখ বাছল্য মাত্র । 


৫৭৫ কাঙগা-জ্বর চিকিৎসা--২য় গণ্ড। 


শা পিস্টিশাশীস ১ আশি শট পসপিস্দি লাশ্ন শী শীত ২ পিসি স্পা পিপাসা পিসী পাপী 


কালা-ত্বর অতীব সাংঘাতিক ব্যাধি। এই গীড়ার 
প্রকোপে আসাম প্রদেশ একেবারে ছারখারে গিয়াছে 
বলিলেও অততযুক্তি হয় না। ছুর্ভাগ্যের বিষয়, বর্তমানে বঙ্গ 
দেশেও এই গীড়ার প্রবল প্রাহ্রভাব পরিলক্ষিত হইতেছে 
এবং ক্রমশঃ ইহ! এরূপ প্রবল প্রতাপে আধিপত্য বিস্তারে 
অগ্রসর হইয়াছে যে, তত্ৃষ্টে কেবল দেশবাসী 
নহে--আমাদের সদাশয় গভর্ণমেণ্টও ভীত হইয়া প্রজা 
রক্ষায় যত্রবান হইয়াছেন--কালাজ্বরের আক্রমন প্রতিহত 
করণার্থ বিবিধ উপায় অবলম্বন করিতে অর্থ ব্যয়ের ক্রুটা 
করিতেছেন না। কলিকাতার স্বনামখ্যাত চিকিৎসক রায় 
বাহাদুর শ্রীযুক্ত গোপাল চন্দ্র চট্টোপাধ্যায়, অসীম উদ্যোগী 
স্বপ্রসিদ্ধ ভাঃ শ্রীযুক্ত নীরদচক্দ্র ভট্টাচার্য এম, বি, প্রভৃতি 
মণীষিগণও নান। উপায়ে এই নরকালস্তক ব্যাধির প্রতিকারে 
অগ্রসর হইয়াছেন । ৃ 

এতদ্দেশে এই গীড়া কিন্ধপ অপ্রতিহত গতিতে শনৈহ 
শনৈঃ বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে ও করিতেছে, ইহার ভয়াবহ 
ত্বারত্মকতা কিরূপ, অভিজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই তাহা বেশ 
বুঝিতে পারিতেছেন। নিম্নে সম্প্রতি প্রকাশিত বেঙ্গল 
গভর্ণমেন্টের ১ খানি রিপোর্ট উদ্ধত হইল। এতদৃষ্টে পাঠক 
গণ এই পীড়ার গতি, বিস্তৃতি ও মারাত্মক বেশ বুঝিতে, 
পারিবেন । 


বাঙ্গলায় কালাঙ্খর সম্বন্ধে বেঙ্গল গভর্ণমেণ্টের রিপোর্ট । ৫৭৭ 


বাঙগলায় কালাত্বর সম্বন্ধে বেল 
গভণ্নমেন্টের রিপোর্ট | 








“সরকারী হিসাবে বাঙ্গলায় কালাজরের যেরূপ প্রভাবের 
কথা শুন। যায়, রোগনিবারণে নিযুক্ত কম্মীরা তাহা 
অপেক্ষা অধিক আশঙ্কার কথা প্রকাশ করিয়া থাকেন 
কেহ কেহ এমনও আশঙ্কা করিতেছেন যে, যদি শী 
প্রতীকারের উপায় অবলম্বিত ন। হয়, তাহা হইলে আগামী 
ছয় সাত বৎসরের মধ্যে কলিকাতার অধ্ধেকেরও অধিক 
লোক--শঘকরা ৭০৮০ জন কালাজ্বরে আক্রান্ত হইবে। 
বাঙ্গালায় এখন কালাজ্বরের রোগীর সংখ্য। কম নয়, প্রায় 
ছুই তিন লক্ষ হইবে। 

১৯১৯ অব হইতে স্থানীয় ডাক্তারদিগকে কালাজ্বরের 
চিকিৎসা শিখান হইতেছে । সম্প্রতি স্থাস্থ্;-বিভাগের 
অধীন নিয়়পদের সকল কন্মচারী কালাজ্বর-দমনে আত্ম- 
নিয়োগ করিয়াছেন। ১৯২১-২২ অক হইতে জেলা বোর্ড- 
গুলিও কালাজ্ছর-দমনে আত্মনিয়োগ করিয়াছেন। ওদিকে 
আসাম গবর্ণমেন্টকেও কালাজ্ঘর-দূমনে বেশী করিয়া ব্যবস্থা 
করিতে বল। হইয্মাছে। 

বঙ্গালায় রায় বাহাদ্বর ডাঃ জি, লি, চট্টোপাধ্যাক্ষের 


৫৭৮ কালা-জ্ধর চিকিৎসা--২য়ু খণ্ড । 


সস পিস শা সপ পা শপ ৭ ৩4 





০ ক চক হাক এ ০ 


ব্যবস্থায় কালাজ্বর নিবারণের জন্য নুতন নূতন কেন্দ্র স্থাপিত 
হইতেছে ।. 

১৫টা জেলায় জেলা-বোর্ড কালা-জ্বরের চিকিৎ- 
সার জন্য বিশেষ কেন্দ্র খুলিয়াছেন। ত্রিপুরায় ৮, 
ফরিদপুরে ১৫, মগভ্রদহে ৮ ও রাজসাহীতে ১২টি কেন্ত্র 
খোল! হইয়াছে । হাবড়ার জেল। বোর্ড ও এন্টিম্যালেরিয়। 
সোসাইটীতে মিলিয়া ৩০টি কেন্দ্র খুলিয়াছেন। মোটের 
উপর বাঙ্গালায় এমন কালাজ্বর-চিকিৎসার দেড় শতাধিক 
বিশেষ কেন্দ্র রহিয়াছে । অনেক জায়গায় সাধারণ 
চিকিৎনার ব্যবস্থা হইয়াছে । 

প্রন্চাঞ্জেন্র উভপ্পচ্ছেস্পণ ।- কালাজ্বর-নিবারণের জন্য 
ইহার বিশেষ রক্ষা-ব্যবস্থায় ডাক্তারদিগকে শিক্ষিত কর! 
দরকার। অনেক সরকারী ডাক্তারখানার ডাক্তারেরা ইতি 
মধ্যেই সে শিক্ষা পাইয়াছেন। জেলাবোর্ডের ও মিউনি- 
সিপ্যালিটা তাহাদের অধীন ডাক্তারদিগকে ্পিক্যাল, 
' মেডিলিন স্কুলে অথব। সিভিল সার্জন ও হেলথ অফিসারের * 
নিকট পাঠাইয়। তাহাদিগকে এই চিকিৎসায় শিক্ষিত করিয়। 
লইতে পারেন । 

অভিজ্ঞ চিকিংসকদের পরিদর্শক, ব্যবস্থাও আবশ্টুক । 
স্বাস্থ্য-বিভাগের সহকারী ডাইরেক্টীর ভাঃ হুর, তাহার 
ঢারিজন সহকারী ও ১৭ জন সাব-এসিট্যান্ট সার্জন কালা 
জ্বরের কার্যে নিযুক্ত আছেন। তাহার ছুইজন সহকারী 





কালাজ্বর সম্বন্ধে বেল গভর্ণমেন্টের রিপোর্ট। . ৫৭৯ 


০ সপ পাস শিস পপর পিপি 





ডাইরেক্কারের উপরও কালাজ্বরের ভার বেশী করিয়। দেওয়া 
হইবে । 

প্রতি জেলার সদরে কালাজর চিকিৎসার আদর্শ কেজু 
থাকা বাঞ্ছনীয় । মিউনিসিপালিটী ও জেলাবোর্ড প্রভৃতি 


স্থানীয় কর্তপক্ষ এ বিষয়ে সিভিল সার্জনের সহিত 
পরামর্শ করিবেন । 


এ বসর কালাজ্বর-চিকিৎসার ব্যবস্থার জন্য সরকার 
হইতে ১০ হাজার টাকা ব্যয় করা হইবে। গবর্ণমেপ্ট 
সেন্ট্রাল কো-অপারেটিভ ও এন্টি ম্যালেরিয়াল সোসাইটাকে 
১০ হ্কাজার টাক এই সর্তে সাহাধ্য করিবেন যে, তাহারা 
উহার অধিকাংশ টাক কালাজ্বর-নিবারণে ব্যয় করিবেন । 
কালাজ্বরের সম্পর্কে ঠাহার। স্বাস্থ্য বিভাগকে কিছু 
সাহায্য করিবেন ।” 


পাঠকগণ দেখিলেন--ব্যাপার কিরূপ ., দাড়াইয়াছে । 
হয়তঃং অদূর ভবিষ্যতে আসাম বাসীর স্তায় হুর্ভাগ্য বঙ্গবাসীর 
ভাগ্যও একই সুত্রে গ্রথিত হইবে । 


যাহ] হউক, এক্ষণে কিরূপে এই নরকালাস্তক ব্যাধির 
আক্রমণ প্রতিরোধ কর! বাইতে পারে, তদ্সন্বদ্ধে আলোচন। 
করিব। বলা বাহুল্য, এতসম্বন্ধে' যথ! কর্তব্য নির্দিই 
করিতে হইলে, কিরূপে এই গড়ার উৎপত্তি হইয়া, কি উপায়ে 
ইহা ব্যাপ্ত হয়ও সর্বাগ্রে তদ্ধিযয়ে কথঞ্চিত জ্ঞান লাভ 


৫৮০, কালা-ছুর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


সপ ওপাশ সাজ পিপি পা স্পস্ট পাস্খ শি টিপা নি 


করা কর্তব্য । স্থতরাং প্রথমেই ইহার উৎপত্তি ও ব্যাপকতা 
সম্বন্ধে আলোচনা করিব । 
ব্কালা-জলেক উকুপত্ভি ও তাহাল্প কাল 2 
কাল৷-জ্বর ষে, একপ্রকার জীবাণুজ ব্যাধি ; রক্ত মধ্যে“লিশম্যান্‌ 
ডনোভান্‌ বডি বা লিশম্যানিয়া ডনোভেনাই” নামক আবাণু 
প্রবিষ্ট হইলে যে, এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়, একথা যথাস্থানে 
বল। হইয্াছে। এই জীবাণু গুলি অতি ক্ষুদ্র; অনুবীক্ষণ 
যন্ত্র ভিন্ন সাদ চক্ষে দেখিতে পাওয়। যায় না। উহারা রক্ত 
কণিকার (019০৭ ০০:0450198) অভ্যন্তরে অবস্থান করে। 
রক্তের শ্বেত কণিকাগুলিই উহাদের আক্রমণে অধিক সংখ্যায় 
ধ্বংস হয়। ক্রীহা, যকৃত, লোসীকাগ্রন্থি এবং অস্থি মঙ্জ 
এই জীবাণুগুলির প্রিয় বাসম্থান। রক্তবহ। নাড়ীর € ০1০০৫ 
6888] ) এগ্যোথিলিয়েল সেল মধ্যে ইহারা বংশ বিস্তার 
করিয়া থাকে। এই জীবাণুগুলি দেখিতে শসার বীজের 
স্বায়। আবার কেহ কেহ ছোলার আকৃতি বিশিষ্ট বলিয়া 
বর্ণনা করিয়াছেন । প্রথম দৃষ্টিতে উহাদের দেহ অতি ক্ষুদ্র 
লেজের মত দেখায়। উহাদের চক্ষু দুইটা, দেহের মধ্য ভাগে 
অবস্থিত । একটা মাত্র সেল (০৪11) দ্বারা ইহাদের দেহ 
গঠিত। জীবদেহে প্রবিষ্ট হইয়া, উহার! দিন দিন বংশ 
বিস্তার করিতে থাকে । অতি শীঘ্র উহাদের বংশ এত বৃদ্ধি 
পায় যে, গণিয়া্ড শেষ করা যায় না। ইহার ফলেই 
ব্যাধির বিস্তার লাধন করিয়া থাকে । 


কালাজ্দরের সংক্রমন প্রণালী । ৫৮১ 


সাপ, শপ পাস দা পিসি সর সস ৬ সশাপিস্প শি ২ পি শশা তিল সপ পি পিসী তাস 


ক্লে জীবাণু গুলি ০ ত্ছে হইতে ত্হাক্জন্লে 
প্রন্বিষ্ট ছন্ম £ রোগ-জীবাণু মাত্রেই পরাঙ্গপুষ্ট হইলেও, 
স্বাধীন ভাবে এক দেহ হইতে অপর দেহে প্রবেশ করিতে 
পারে না। কতক বায়ুর সহিত, কতক ব! খান্ভ ও পানীয়ের 
সহিত, আর কতকগুলি অপর প্রাণীর সাহায্যে পরিচালিত 
হয়। বসস্ত, ইন্ফ্লয়েঞ্জা প্রভৃতি গীড়ার জীবাণু বার়ুদ্বারা, 
' কলেরার জীবাণু খান্ক ও পানীয়ের সহিত, আর ম্যালে- 
রিয়ার জীবাণু য্যানোফিলিস্‌ মশকের দ্বারা চালিত হইয়! 
থাকে। 

যে সমস্ত রোগ জীবাণু বায়ু মগ্ুডলে অবস্থান করে, তাহারা 
অবাধে শ্বাসপথে প্রবেশ করিয়া থাকে । ইহাদের কত্বৃক 
শ্বাস-বন্ত্রাদি আক্রান্ত হয়। উহার৷ প্রশ্বাসের সহিত পরিচালিত 
হইতে পারে । সাধারণতঃ শ্বাস যন্ত্র নিঃস্ত শ্রেম্মার সহিত 
ইহার! বাহির হইয়া থাকে, পরে স্বযোগ ক্রমে অপর দেহে 
চালিত হয়। যে সমস্ত জীবাণু খাছ ও পানীয় মধ্যে অবস্থান 
করে, তাহার! পান ভোজনের কালে উদরস্থ হয়। এই সমস্ত 
জীবাণু পাকস্থলী এবং অগ্ত্রমধ্যে অবস্থান করতঃ পীড়ার উৎ- 
পত্তি*সাধন করিয়া থাকে । উহার রোগীর বাহে ও বমির 
সহিত সহজেই বাহির হইয়। থাকে । 

কিন্ত আমর! দেখিতে পাই, কালা -জ্বরের জীবাপুগুলি রক্ত 
মধ্যে অবস্থান করে । শিরা ও ধমনী সমূহের প্রাচীর বেস্িত 
হূর্গ মধ্যে, আমাদের দেহের রক্ত অবস্থিত । কোন ক্রমে দুর্গ 


৫৮২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২যর় খণ্ড । 


প্রাচীর ভেদ ন। করিলে, কাহারও রক্ত মধ্যে উহাদের প্রবেশ 
লাভ অসম্ভব । যে উপায়ে এই জীবাণুগুলি এক দেহের 
রক্তপ্রাচীর ভেদ করতঃ বাহির হইয়া অপর দেহের রক্ত ছুর্গে 
প্রবেশ করে, তাহ! প্রকৃতই চিন্তার বিষয়। বর্তমান সময়ে 
ইহ মীমাংসিত হইয়াছে যে, কোন প্রকার রক্তপায়ী জীব 
দ্বারা কালা-জ্বরের জীবাণু এক দেহ হইতে অপর দেহে নীত 
হয়। রক্তপানের সঙ্গে বু রক্তকণিক৷ উক্ত জীবের উদরস্থ্ব 
হইয়া থাকে । আমর পুর্ববেই বলিয়াছি, কালা! জ্বরের 
জীবাণু রক্তকণিকার মংধ্য অবস্থান করে । অতএব রক্তপায়ী 
জীবের রক্তপানের সঙ্গে, কতকগুলি জীবাণু বাহির হইয়া এ 
জীবের দেহে আশ্রয় গ্রহণ করে । তৎপরে এ প্রানী আবার 
কোন সুস্থ ব্যক্তির রক্তপানোদ্দেশ্ে তাহার দেহে হুল প্রবিষ্ট 
করিলে, সুযোগ বুঝিয়া এ জীবাণুগুলি স্থস্থ ব্যক্তির দেহে 
প্রবিষ্ট হয়, পরে এ সুস্থ দেহে দিন দিন বংশ বিস্তার করত: 
কালাজ্বরের উৎপত্তি করিয়! থাকে । এই উপায়ে জীবাণুগুলি 
একদেহ হইতে অপর দেহে চালিত হয় 
জীন্বাঞুত্রাহী স্কষীউ । কোন্‌ প্রাণীর সাহায্যে কালা- 
জ্বরের জীবাণু এক দেহ হইতে অপর দেহে পরিচালিত 
হয়,স্তৎসন্বন্ধে নানা মূনির নানা মত। ফল কথা, কোন্‌ 
প্রাণী কতৃক কালা-জ্বরের জীবাণু এক দেহ হইতে দেহাস্তরে 
পরিচালিত হয় ; এ পর্য্যস্ত তাহার স্থমীমাংসা হয় নাই। 
রক্তপারী জীব দ্বারা এই জীবাণু পরিচালিত হইলেও উক্ত 


কালাজ্বরের জীবাণুবাহী | ৫৮৩. 


পি জপ শা পিসি প্রি পট সপ জপ পাস 





জীব আবার নান প্রকার। তন্মধ্যে ছারপোকণ,  মশী, 
জলৌকা, দংশ সক্ষিকা (ডাশ) প্রভৃতির নাম উল্লেখ 
যোগ্য । * 

ইহাদের মধ্যে ডাক্তার রজাস্” এবং প্যাটন প্রভৃতি 
মহাত্সাগণ ছারপোকাকেই কালা-জ্বরের বাহন বলিয়। সিদ্ধাস্ত 
করিয়াছেন। ফ্যানোফিলিস মশক দ্বারা যেরূপ ম্যালেরিয়া! 
জীবাণু এক দেহ হইতে অপর দেহে পরিচালিত হয়, তদ্রেপ 
ছারপোকা কর্তৃকও কালা-জ্বরের জীবাণু দেহ হইতে 
দেহাস্তরে নীত হইয়া থাকে । কেহ কেহ ছারপোকার দেহে, 
রূপাস্তরিত অবস্থায় কালা-জরের জীবাণু প্রত্যক্ষ করিয়া- 
ছেন। যদি তাহাই হয়, তবে কালা-জরের হাত হইতে চির 
নিষ্কৃতি লাভ করিতে, ম্যালেরিয়ার মশক ধ্বংশের ন্যায়, 
কালা-জ্বরের বাহন ছারপোকাকেও ধ্বংস করিতে হইবে । 


জীব্বাশুল্রাহী চালক্সোক্তা ধ্হতল।- ছারপোকাকে 
অনেকে রক্তবীজের বংশধর বলিয়া থাকেন । সম্ভবতঃ ইহাদের 


বংশ বৃদ্ধির আধিক্য দেখিয়াই, ইহা বলা হইয়া! থাকে । বদি 
সাঙ্গান্ত ২1৪টী ছারপোক। কোন বাটাতে ছাড়িয়া দেওয়া হয়, 
জাহা হইলে ২৩ মাসের মধ্যে এ বাটার খাট, পালক্ক, 
তক্তপোষে ছারপোকা, বিছানা বালিসে ছারপোকা, চেয়ার 
বেঞ্চে ছারপোকা, বাঝে, ভেক্সে, জামা কাপড়ে, খাভা-.. 
পত্র, ছবিত্কে সর্ধত্রই ছারপোকার রাজত্ব হইয়া পড়ে । যদিও 

স্বল্প আয়াসে ছারপোক! মারিতে পার! যায়, কিন্ত ইহাদের 


৫৮৪ কালা-জ্বর চিকিতসা-_-২য় খগ্ু। 


বংশ ধ্বংম করা স্ক্কঠিন। কোন গৃহে এই প্রাণী প্রবেশ লাভ 
করিলে, যেন চিরস্থায়ী বন্দোবস্ত লইয়! বসে। প্রতিদিন 
বিছানা! বালিস, দেওয়ালের ফাটাল, খাট তক্তপোষ ইত্যাদির 
আধি খাদি তন্সন তন্ন করিয়! খুজিয়া ইহাদিগকে বধ কর, 
তবুও ইহাদের বংশ থাকিয়াই যাইবে । কিছুদিন এই ধ্বংস 
কার্যে শৈথিল্য প্রকাশ করিলে, আবার উহাদের সংখ্য। 
পূর্বববং হইয়া পড়ে । যাহা হউক, ছারপোক। ধ্বংসের জন্য 
এপর্ধ্যস্ত যে সমস্ত উপায় উদ্ভাবিত হইয়াছে, তাহার 
কতকগুলি এস্থলে প্রকাশিত হইল । 

ভালপোোক্ক। তবহশ্শেক্ল উপাক্স হ্মুহ 2 -ছার- 
পোকা বংশ সমূলে ধ্বংশ করা সম্পুর্ণ সাধ্যায়ত্ব না হইলেও, 
নিয়লিখিত উপায়গুলি অবলম্বন করিলে আশাতীত সফল 
পাওয়া যাইতে পারে । 

১। ছারপোকা হইলে গ্রহের ফাটাল, খাট, বিছানা, 
মশারি প্রভৃতিতে প্রতিদিন গন্ধকের বাম্প দিলে ছারপোকা 
বিনষ& হয়। 

২। পারক্লোরাইড. অব মার্করি লোসন দ্বার বিছানাদ্দি 
ধৌত করিলেও ছারপোকা মরিয়া যায়। ৮ 

৩ তামাক চুর্ণ৮ ভাগ, কপূর ৩ ভাগ ও গাম বেঞ্জোইন 
৮ ভাগ, একত্র করিয়া বিছানায়, গুহের ফাটালে, খাট, 
তক্তপোষ প্রভৃতিতে ছড়াইয়া দিলে ছারপোকা তিষ্ঠিতে 
পারে না। | 





ছারপোক ধ্বংশেয় উপায়। ৫৮৫ 


সহ ০০০০ 


৪1 বিছানা, মশারি প্রভৃতির যে সব স্থানে ছারপোকা 
"থাকে, এ এ স্থানে কপূর অথব! ম্যাপ. থেলিন্‌ ঘসিয়া দিলে, 
অথব! বিছানার নীচে স্থানে স্থানে কপূর অথবা ন্যাপ থেলিন্‌ 
রাখিয়া দিলে ছার পোকা থাকিতে পারে না। 


৫। তক্তপোষ অথবা খাটের নিয়ে কপূরের পুটুলি 
বাঁধিয়া রাখিলে ছারপোকা থাকিতে পারে নাঃ এতদ্‌- 
ব্যতীত চারি পায়াতেও এরূপ চারিটা পুটুলি বীধিয়৷ 
রাখিতে হইবে। 

৬। গৃহে ছারপোকা হইলে বিছানার নীচে ঝাউগাছের 
পাত পুরু করিয়! বিছাইয়৷ দিবে; এক্সপ উপায় অবলম্বন 
করিলে ছারপোকা থাকিতে পারে না। অনেকে বকুলের 
ফুলও এরূপ রাখিতে উপদেশ দেন, তাহাতেও নাকি ছার 
পোকার উপদ্রব দূর হয়। 


৭। খাট, পালক্ক, তক্তপোষ প্রভৃতিতে ছারপোকা! 
হইলে সন্দিন্ধ স্থান গুলিতে কেরোসিন তৈল ঢালিয়া দিলে 
তাহাতে ছারপোকা! মরিয়। যায় । অনেকে ফেনাইল প্রয়োগ 
কবিতে উপদেশ দেন। এ গুলি কিছুদিন জলে ফেলিয়! 
রাখিলে ছারপেক বিনষ্ট হয়। অনেকে রৌদ্রে রাখিতেও 
উপদেশ দেন। 


৮। বিছানাদি অতুযুষ্ত জলে ধৌত করিলেও ছারপোক | 
মরিয়া যায়। 


৪৮৬ কালা-ত্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 
22 


সপ » ০ শি বিটা পো লাস তাস পা জি পপি, শা লা ৬ পাপা পিস লাস শাস্ট লা লাস পসিলিস্টি তাস পাস শসার লাস পা সতী পিতা দস (সজিপ্র পাস | আন পা 


বগলা-জন্রেল আীন্বাপুব্রাহী সহ্বহেষে অস্যাম্ 
স্পিজ্জাত্ত 2-বর্তমান সময়ে অনেকে ছারপোকাকে কালা- 
ত্বরের বাহন বলিয়া স্বীকার করিতে চাহেন না। তাহাদের 
অনেকের মত এই যে, কালা'জ্বরের জীবাণু এক শ্রেণীর 
রক্তপায়ী মক্ষিকার দ্বারা পরিচালিত হয়। আবার কেহ 
কেহ এন্ধপও সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, কালা-জ্বরের বাছুন 
একপ্রকার পক্ষযুক্ত পতঙ্গ ( %10৫997088৫৮)। জীবনের 
প্রাথমিক অবস্থায় ইহাদের পক্ষ থাকে না, পরে পতঙ্গের 
আকার প্রাপ্ত হয়। উভয় অবস্থাতেই ইহারা মনুষ্যের রক্ত 
পান করিয়া থাকে । কুকুরের গায়ে এক প্রকার দংশ-মক্ষিক। 
€ডাস) দৃষ্ট হয়, কেহ কেহ উহাদিগকেই কালা-জ্বরের বাহন: 
আমুমান করেন । ফল কথা, যদিও ছারপোকাকে বহুলোক 
কাল।-জ্বরের বাহন বলিয়। থাকেন, তবুও এ সম্বন্ধে অনেকের' 
সন্দেহ আছে। যাহার। ছারপোকাকে কালা-জ্বরের বাহন 
বলিয়া স্বীকার করিতে চাহেন না, তাহাদের অনেকেই 
বলিয়া থাকেন যে বোম্বাই অঞ্চলে ছারপোকার প্রাছর্ভাব 
অত্যন্ত অধিক, কিন্তু তথায় কালা-জ্বর দেখিতে পাওয়া যায় 
না। রেল পথে এদেশের বহুলোক বোম্বাই অঞ্চলে 
যাতায়াত করেন, তাহাদের সঙ্গে এদেশের ছারপোকারও 
গতিবিধি আছে; এ দেশ হইতে কালা-জ্বরের রোগীগ 
বোস্বাই অঞ্চলে অনেক গিয়াছে, তবে সে দেশে কালা-জ্বর 
নাই কেন? স্বত্তরাং প্রত্যক্ষ প্রমাণ দ্বারা যত দিন বিষয়টা না. 


কালারের প্রতিষেধক উপায়। ৫৮৭ 


শি শি কস িসি শো পাস পলি লা পাস পিসি পাস পিস পাস বেশ শা ৯ শাস্ি শো স্পিসসসপ স৬ পা পাটি সস পিপি 





সিসির পরে পেস্ট পপি আট লা আস পিস লা শিপন ৯ পা সস লস 


সীমাংসিত হইবে, তত দিন এইরূপ নান। কথাই গুনিতে 
হইবে । আর বিষয়টী হ্বমীমাংসিত না হইলেও, প্রতিষেধক 
চিকিৎসার স্থৃফল অসম্ভব ! 

স্চালা-অল্লেন্স কম্তিগ্পক্্ প্রতিত্্থ নিক জঞ্নাক্ঞ 2 
কালা-জ্বরাক্রাস্ত রোগীর সহিত একসঙ্গে বসবাস কর! 
নিরাপদ নহে । দেখা! যায়, যে বাটাতে কালা-জ্বর প্রবেশ 
লাভ করে, তথায় পর পর অনেকের কালা-জ্বর হইয়! 
থাকে । হাসপাতালে অন্যান্য রোগীর সহিত কালা-জ্বরের 
রোগীকে স্থান দিলে এই ব্যাধির বিস্তার হইতে পারে। 
মফঃম্বল হইতে অনেক কালাজ্বরের রোগী কলিকাতায় 
চিকিৎসার জন্য গিয়া থাকে এবং তথায় বেশীর ভাগ রোগী 
ভাড়াটীয়া বাঁটাতে অবস্থান করে। পরে এর বাটাতে বাস 
করিয়া অপরের কালা-জ্বর হইতে দেখ! গিয়াছে । বর্তমান 
সময়ে কলিকাতার অনেক অধিবাসীরও কাঙলাজ্বর হইতেছে, 
খুব সম্ভব পূর্বোক্ত রূপেই কালাজ্বর কলিকাতায় দেখ দিয়া 
থাকিবে । আসামের চা, বাগানে কোন কুলী লাইনে 
কালা-জ্বঘর হইতে আরম্ভ হইলে এ লাইনের অনেকেই 
ফ্লালাজ্বরাক্রাস্ত হইয়া পড়ে। এ লাইনের কালাজ্বরের 
রোগীগুলি হাসপাতালে রাখিয়া, স্স্থ ব্যক্তিদিগের 
ক্থানাস্বরিত করতঃ তাহাদের গৃহাদি দগ্ধ করিয়া দিয়া, 
কালাজ্বরের বিস্তৃতি রোধ হইতে দেখ! গিয়াছে । 

এই সমস্ত আলোচনা করিলে বুঝিতে পার! যায় যে, 


৫৮৮ কালা-জর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


বি মাপ পপ পপ শা পাস সপ সস পা এ ৯ পপ জ্্প  ্উপ্ ,প, পা 


কালাজরের রোগীকে পুথক ভাবে রাখিতে যত্ব লওয়া 
একাস্ত প্রয়েজেন । রোগী গীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি 
লাভ করিলেও তাহার ব্যবহৃত বিছান! প্রভৃতি পোড়াইয়। 
দেওয়৷ কর্তব্য । ডাঃ নেপিয়ায় বলেন £__-“এন্টিমনি ইঞ্জেক্‌- 
সনে কালা-জ্বর আরোগ্য হয় এবং ইহা উক্ত রোগের 
প্রতিষেধক ওঁষধধও সন্ধেহ নাই। কতিপয় এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসনের পর কালা-জ্বরের জীবাণুর আর রোগ সংক্রমণের 
ক্ষমতা থাকে না।” 


ন্কাভলা-জুল্জে স্পব্ধ্য ন্থিও্ধান্ন .& 


কালা-জ্বরে পথ্য প্রদান বিশেষ বিবেচনা! সাপেক্ষ |. 
অনেক সময় পথ্য প্রদানের দোষেই রোগীর উদরাময়াি 
উপসর্গ ঘটিয়৷ থাকে । পূর্বেই বলা হইয়াছে-__কাল। জ্বরে 
রোগীর ক্ষুধা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। এরূপ অবস্থায় উদর পুর্ণ 
করিয়া খাইতে দিলে প্রায়ই পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
ঘটে, তাহার ফলেই রোগীর উদরাময় বা রক্তামাশয় 
হইতে দেখা যায় $ অতএব রোগীর ক্ষুধা দেখিয়া! কখনও 
পেট ভরিয়া! খাইতে দিতে নাই। যাহারা ক্ষুধা সম্য করিতে 
শা পারে, তাহাদের একবারে অধিক পরিমাণে পথ্য না দিয়া, 
অল্প পরিমাণে বারংবার দিতে পার যায়” তাহাতে বিশেষ 
অনিষ্টের আশঙ্কা থাকে না। আমর! কালা-জ্বরে নিম্োক্ত রূপে 
পথ্য ব্যবস্থা করিয়া থাকি । | 

প্রথ্থক্মাবস্হাল্সস স্পর্খা প্রদ্তোন্ন ।- পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
ষখন জ্বরের বেগ অধিক থাকে, তখন রোগীকে লব্ু- 
পথ্য দিবে । আমরা এ অবস্থায় &রোগীর জন্য সা, 
বালপ, ছুগ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিয়া থাকি। লীড়ার সঙ্গে 
উদরাময় বিদ্যমান থাকিলে এরারুট,, ছানার জল, মপ্টেড, 


৫৯০ কালা-র চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


যে 


মিচ্ষ, বেদানার রস, প্রভৃতি উপকারী । ীড়৷ প্রাচীন 
ভাবাপন্ন হইয়! পড়িলে অর্থাৎ যখন দেখিবে, রোগীর জ্বরের 
বেগ কম হইয়া গিয়াছে, পেটের কোন গোলযোগ নাই, 
পরিপাক শক্তি বেশ ভাল আছে, তখন রোগীকে অন্নপধ্য 
দেওয়। যাইতে পারে । পুরাতন সরু তগুলের অন্ন রোগীর 
জন্য ব্যবস্থা করিবে । এই সময় চিকিৎসক পথ্যের পরিমাণ 
নিজে নিদ্ধারণ করিয়। দিবেন। আমরা প্রথম প্রথম 
রোগীকে ছুধ ভাত খাইতে দেই । বিকালে রোগীর ক্ষুধা 
বিবেচনা করতঃ দুধ সাগু, হুধ বাল ইত্যাদির ব্যবস্থা করিয়। 
থাকি । দুধ ভাত পেটে বেশ সহ্য হইয়া গেলে, অন্নসহ ক্ষুদ্র 
মতস্তের ঝোল ইত্যাদি দেওয়া হয়। ডাক্তার নেপিয়ার 
রোগীকে মুগ অথবা মস্থুরের ডাল খইতে দিতে বলেন। 
ফলের মধ্যে বেদানা, ডালিম, কমলা, আন্গুর, ইত্যার্দির রস 
রোগীর পক্ষে স্থপথ্য । 

ইত্ডেড শ্ত্নন স্ষালীন্ন পন্য । এন্টিমণি ইপ্রেকৃসন্রে 
সময় যদি রোগীর জ্বরের বেগ অধিক থাকে, তাহ। 
হইলে এন্টিমনি ইঞ্জেকূসন্‌ দিতে যেরপ সতর্কতা অবলম্বন 
করিভুব, সঙ্গে সঙ্গে পথ্যের দিকেও সেইরূপ লৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। আমর! সাধারণতঃ জরের তরুণাবস্থা কাটিয়া গেলে, 
এট্টিমনি ইঞজেক্সনু দিয়। থাকি। এই সময় রোগীকে 
এক বেল! পুরাতন সরু তগুলের অন্ন সহ ক্ষুত্র মংসের 
€ সিঙ্গি, মাগুর, কৈ, খলিষা ইত্যাদি ) ঝোল আর বিকালে 


কালা-জরে পথ্য বিধান। ৫৯১ 


পসরা সা অপ্পপা সপরী সপ সপিস পাসিস নী স ৯ ৯৭ ৮ ৯. রানি এ টিপা এ আআ সস 


ধ বালি, ভুধ সাগ্ড প্রভৃতি খাইতে খাইতে দেই । কতিপয় 
ইঞপ্জেকসনের পর জ্বর বন্ধ হইয়া গেলে, বিকালে দুধ বালি 
ইত্যাদির পরিবর্থে হুধভাত খাইতে দেওয়া হয় । এই সময় 
অনেক রোগীর ক্ষুধা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; তাহাদের জন্য 
প্রাতঃকালে ছুধবার্লা, বেলা ৯।১০টার সময় মংসের ঝোল 
সহ পুরাতন সুক্ত্র তলের অন্ন এবং বিকালে ছুধভাত খাইতে 
দেই। বেদানা, কমল। ইত্যাদি ফলের রস রোগীর ইচ্ছামত 
খাইতে দিয়। থাকি । সর্বদাই রোগীকে স্বল্প আহারের 
উপদেশ দেওয়া! হয়। এ সময় রোগীর পরিপাক ক্রিয়ার 
দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । অনেক রোগীর আহা- 
রের দোষে পেটের অস্ত হইয়। থাকে । প্রতি ইণ্জেকসনের 
পূর্বেই রোগীর পেটের অবস্থা জিজ্ঞাসা করিতে হইৰে। 
পেটের অন্থথ হইলে এন্টিমনি ইঞ্জেক্সন্‌ ত বর্থ করিতেই 
হইবে, তাহা ভিন্ন প্রয়োজন হইলে রোগীর অন্ন পথ্যণ বন্ধ 
করিয়। দিয়। ; এরারুট ছানার জল ইত্যাদি খাইবার জন্য 
ব্যবস্থ। দিবে । 

যাহারা ক্রমাগতঃ এক ঘেয়ে পধ্য' খাইয়া অন্যরূপ পধ্যের 
জন্ত জেদ করে, তাহাদের জন্ত পাউরুটি, হ্থজি প্রভৃতি 
মধ্যে মধ্যে দেওয়া হয়। মাছের ঝোলের পরিবর্তে সপ্তাহে 
২১ দিন মুগ কিম্বা মন্ত্রের ভাইলের ব্যবস্থা করা যায়। 
পেটন্পামান্ত ভারে খারাপ হইলে কাচা কলা ভাতে খাইতে 
দিয়। থাকি। তরকারীর মধ্যে বেগুণ, 'পটল ইত্যাদিও 


৫৯২ কালা-জ্বর চিকিৎসা--২ম় খণ্ড । 


তি 


অনেক সময় খাইবার জন্য ব্যবস্থা করা হয়। ডাক্তার 
নেপিয়ার এন্টিমনি ইঞ্জেকসন্‌ কালে রোগীকে তরকারী খাইতে 
নিষেধ করেন। এন্টিমনি ইঞ্জেকুসনের সময় পেপে স্বপথ্য 
নহে। ইঞ্জেকুসনের সময় গরম মশলা যুক্ত খাছ, গুরুপাক 
কলাদি রোগীকে কখনও খাইতে দিবে না । রোগীর ক্ষুধার 
পরিমাণ বিবেচনা করতঃ পথ্যের মাত্রা বাড়াইতে হইবে। 
বরং ছুইবারের স্থানে তিনবার খাইতে দিবে, কিন্ত প্রাণাস্তেও 
রোগীকে ইচ্ছামত উদর পুর্ণ করিয়। খাইতে দিবে না। 
দেখ। গিম়্াছে--এ অবস্থায় অনেক রোগী ক্ষুধার তাড়নায় 
গোপনে খাগ্ঠাদি সংগ্রহ করিয়া আহার করিয়া থাকে। 
এরপ রোগীর পেটের অস্থখ হওয়া অসম্ভব নয়। সন্দেহ 
হইলে রোগীকে সর্বদা চোখে চোখে রাখিতে হইবে। 

এন্টিমণি ইঞ্রেকসন কালীন জ্বর বুদ্ধি, বুকের দোষ বা 
পেটের অস্থখ হইলে রোগীকে লঘুপথ্য খাইতে দিবে। 
এরূপ ঘটিলে অন্ন পথ্য বন্ধ করিয়। দেওয়া উচিত। রোগীর 
মুখে ঘা হইলে লবণ, ঝাল ইত্যাদি খাইতে দিবে না। 
চিনি বা মিছরি সহ দুধ বাল হধভাত ইত্যাদি খাইতে দিলে 
রোক্লী খাইতে পারে-কোন কষ্ট হয় না। রক্ত বৃদ্ধির জন্য 
ভিরল (৮2:০1) এবং রোগীর স্বাস্থ্যের উন্নতির জন্য 
তাইটাফার ( ৮০০: ) ব। স্ঞানাটোজেন (990869£9 ) 
ব্যবস্থা কর যায়। 

কালাজরের উপসর্গানুসারে পথ্যের ব্যবস্থাদি, উপসর্গের 
চিক্িসার সঙ্গে বর্পিত হইযাছে। 
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শরম এাসি সত পপ সি পলি সস জি জি পিসির, ভ পাস উপ সস তি সস সি পসস্পসা টা অল টি সাপ ২ রস চিপস ৯ লি শি এসসি আছ ও জবা 


দুসধন্ন। -এণ্টিমনি ইত্তেকসন কালীন যতদিন না রোগীর 
জ্বর বন্ধ হয় এবং স্বাস্থ্যের উন্নতি হইতে দেখ! যায়, ততদিন 
রোগীকে সান করিতে দেওয়।৷ সঙ্গত নহে । দেখ! গিয়াছে, 
স্ানের সময় ঠাগু! লাগিয়। অনেক রোগীর সর্দি কাশি হইয়া 
থাকে । তবে শরীরে ময়লা জমিলে উষ্ণ জলে ভোয়ালে 
ভিজ্ঞাইয়! রোগীর গাত্র পরিষ্কার করিতে হইবে । সঙ্গে সঙ্গে 
শুক্ক বন্ত্র খণ্ড ত্বারা গ। মুছাইয়া দিবে এবং গরম কাপড়ে দেহ 
আবৃত করিবে । এ কাধ্য গৃহ মধ্যে সম্পার্দত হওয়া প্রয়োজন । 
কেননা, খোলা যায়গায় গায়ে ঠাণ্ড! লাগিলে সর্দি কাশি হওয়া 
বিচিত্র নহে । জ্বর বন্ধ হইয়। গেল, অবস্থ। বুঝিয়া মধ্যে মধ্যে 
রোগীকে উষ্ণ করলে সান করিতে দিবে । রোগী সম্পৃণ সুস্থ 
হইলে অবগাহন স্থানের ব্যবস্থ। করিতে হইবে। 

সুবম্ন স্ল্লিঞ্ঞন্ন (01787058 06 01170969 ) ২--যদিও 
অনেকে কালা-জ্বরে রোগীর স্থান পরিবর্তন করিতে উপদেশ 
দেন, কিন্ত দেখা গিয়াছে, এরূপ রোগীর স্থান পরিবর্তনে 
বিশেষ 'উপকার হয় না। বরং যাতায়াতের ফলে অনেকের 
সদ্দি, কাশি ক্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া! প্রভৃতি হুইয়। থাকে । 
আনেক সময় এই সমস্ত উপসর্গ মারাত্মক হইয়া পড়ে। 
ডাক্তার লিশ ম্যান বলেন-_“কালাস্বরে আক্রান্ত হইয়। ইউরোপ- 
বাসীরা দেশে গিয়াও পীড়ার হাত হইতে মুক্তি পায় নাই ৮ 
কিন্তু ডাক্তার চালস একটী রোগীর কথ! উল্লেখ করিয়াছেন, 


এ রোগী ৪ মাস কাল সমুদ্র বক্ষে বিচিরপ করতঃ পীড়ার, হাত 
থ্রি 


৫৯৪ কালাজ্বর চিকিৎসা-২য় খও | 


সপ স্সি সি পর সপর্সিছপর সিপিএম এটি তি পেস্ট 7৭ 


দি পোস্ট সিএ দাপিসি পাশিলীছি পাখি ৬ রিল পা লি তলা 


হইতে অব্যাহতি পাইয়াছিলেন ॥ তবে যে স্থানে ব্যাধির অ অত্যন্ত 
বাড়াবাড়ি এবং জল বায়ু স্বান্ব্যের পক্ষে অনুকূল নহে, রোগীকে 
সে স্থান ত্যাগ করিতে চিকিশুসকমাত্রেই উপদেশ দিয়। থাকেন। 
এ্টিমনি ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্লাভ করিলে, 
যদি তাহাকে কিছুদিন কোন স্বাস্থ্যকর শ্থানে রাখ যায়, তাহ! 
হইলে শ্বান্থ্যের আশ্চর্য্য উন্নতি হইয়। থাকে । 


ল্ঙ্গাশুলবস্ভ্জ্রু্ল্্ন্্র প্শন্ব্রিীন্য 
১০০1০10০, 


সস্রতীদল্ী ০৮০ 


কালা-ঘ্বর অত্যন্ত কঠিন ব্যাধি । পুর্বে অধিকাংশ রোগীই 
এই ব্যাধির কবলে কালগ্রামে পতিত হইঈত। বর্তমান সময়ে 
এন্টিমশি ঘটিত শুঁষধ প্রয়োগে, এই দুরারোগ্য ব্যাধি অতি সহজে 
আরোগ্য হইতেছে । উপযুক্ত সময়ে চিকিতুসাধীন হইলে, অধি- 
কাংশ্খ স্থলেই পাড়! আরোগা হয়। পীড়া আরোগ্য হইলে" 
রোগীর স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি হয়, গ্রীহ! ও যকুত স্বাভাবিক 
হইয়া থাকে--পীড়ার কোন কিছুই রোগীর শরীরে বিদ্ুমান 
খাকে না। তবে যাহারা ক্যাংক্রাদ অরিস্‌ উপসর্গে আক্রান্ত হয়, 


কালাজ্বরের পত্রিণাম ৫৯৫ 








শি 


তাহাদ্বের অনেকের মুখের বিকৃতি দেখিয়া, রোগী যে, এক্স সময়ে 
এই ভীষণ ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহ! বেশ অনুমান 
করিতে পার! যায় । 

যাহার! অধিক দিন কালা-জ্বরে ভুগিয়া (10129 1025 
61770770001) 01 6108 01598.39 ) থাকে, তাহাদের শ্লীহাতে 
অধিক পরিমাণে ফাইক্রাস টিস এ্।0:০5৪ 159৪ ) উতুপক্ন 
হয়, ফলে ল্লীহা অত্যন্ত শক্ত হইয়! পড়ে । এরূপ রোগীর 
এপ্টিমনি ইপ্রেকসনে ল্লীহার আকার স্বাভাবিক হইতে দেখা বায় 
না-__কিয়শুপরিমাণে বাদ্ধত আকারেই রহিয়া যায় । এইরূপ 
বিবদ্ধিত গ্লীহা, রোগীর স্বান্থ্যের পক্ষে হানীকর নহে এবং সাধ 
রণ চক্ষে ইহার অস্তিত্বও বুঝিতে পার! যায় না ॥। বিশেষ আলো।- 
চনা করতঃ এ পব্যস্ত কালাদ্বরের আরোগ্যান্তে দুইটা উপসর্গ 
বিদ্যমান থাকিতে দেখা যাইতেছে । যথা--(১) বৃহত্ প্রীহা ও 
ততৎসহ রক্তহীনতা এবং €২) ভান্ম্যাল্‌ লিস্ম্যানইড. (16008) 
[,131012)90010.)1 নিন্সে এই উপসর্গ হুইটীর বিবরণ দেওয়া! 
হইল ।॥ ূ 

১। ল্্রহণ্ লীহা শু ততু২নহ ল্লক্ভন্হীন্নতা ।- এমন 
ছুই একটা রোগী প্রায়ই চোখে পড়ে, যাহাদ্দের প্লাহার বৃহ 
সাকৃতি এবং দৈহিক রক্তহীনত| সন্দর্শন করতঃ তাহাকে কালা” 
জ্বরের প্রতিযুণ্তি বলিয়া অনুমিত হয় । কিহ্ত পরীক্ষণ করিয়। 
দেখিলে দেখিতে পাইবে যে, রোগীর শরীরে স্বর নাই। একপ 
রোগীর শ্লীহ! পাচার করতঃ কালা-স্বরের জীবাণু পা ওয়! বায় ন& 


৫৯৬ কালাদ্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


পি. পাসিতিকটি লি পিতা লস ছি তা দত ১৩িতাসিা আত তি পিসি পি এলি সপতিসিতিস্সিত শাসিত ঈিলাসিগাস্থি তা লন্ষ পি ক এপ্বা। 5/৮০৯৩ পা তলা আপস লি সিপিএ এছ 


আর জ্যালডিহাইড. পরীক্ষাতেও কালা- ত্বর বলিয়া সন্দেহ হয় 
না। ডাঃ নেপিয়ার বলেন-_-এরূপ রোগীর রক্তে প্রতি মিলি- 
মিটারে ২ হাজারের অধিক শ্বেতকণিক! দেখিতে পাওয়া! যায় 
না। মাত্র এই পরীক্ষায় এবং রোগীর চেহার! দেখিয়! বুঝিতে 
পারা যায় যে, রোগী প্রকৃতই কালা-জ্বরে ভূগিয়াছিল। যাহারা 
এন্টিমণি চিকিৎসাধীন না হইয়া, অপরাপর চিকিশুসায় ব! 
স্বভাবের উপর নির্ভর করতঃ, কালাজ্বরের হাত হইতে অব্যাহতি 
পাভ করে, তাহাদের অনেকেরই পরিণাম এইরূপ হুইয়! থাকে । 

লিক্কিত্সলান্ল স্ুতাষ্তন 1 রোগীর এরূপ অবস্থায় 
এণ্টিমণি ইঞ্জেকূসন করতঃ, এ পধ্যন্ত কেহই সুফল প্রদর্শন 
করিতে পারেন নাই 1 দেখ! যায. এণ্টিমণি ইঞ্জেকসনে রোগীর 
দুর্বলতা আরও বৃদ্ধি পায়। কলিকাতা স্কুল অব টুপিক্যাল 
মেডিনিনে এরূপ কতিপয় রোগীর চিকিশুস করিয়! দেখ! 
গিয়াছে-কোন ফল হয় নাই। 

পাবনা, চরগোবিন্দপুর নিবাসী জ্লধর মালাকর, 
১৩২৮ সালের মাঘ মাসে আমার চিকিগসাঁধীন হয় । উহাকে 
১ সি, সি, মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়! € সি, সি, পর্যন্ত বৃদ্ধি 
করতঃ, ১৭টা লোডিয়াম এণ্টিমণি টার্ট . (২% ললিউসন ) 
ইঠ্েকসন্‌ দেওয়া হয়, তাহাতে কিছুমাত্র উপকার হইতে 
দেখা বায় নাই। পরবন্ত্ী সময়ে ইঞ্জেকসনের পর রোগী 
মত্ান্ত ভুর্ববলতা অনুভব করিত এবং তাহার সর্ববাঙে বেদন। 
হইত । ১৭ই ইঞ্চেক্সনের পর রোগী ভয়ানক ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে 


কালাম্বরের পরিণাম ও রা 


পেপসি সিসি পিসি সি সি সত সপ সিরা পি পাস ডি ৬ পা সস স্পা তত ০৯ পাস সপ পিস সা জা সি এপ ০০৯০ পি স্াস্৯ কিস 


আক্রান্ত হয়। উত্ত পীড়া হইতে আরোগ্য হইলেও তাহার 
স্বাস্থ্যের কোন উন্নতি হইতে দেখা গেল না, সে জন্য আর এপ্টি- 
মণি ইঞ্রেকৃসন দেওয়া ভ্য় নাই। এই চিকিগুসার ৪ মাল পরে 
পুনরায় রোগীর সহিত সাক্ষাৎ হয়। এখারও দেখা গেল, 
তাহার স্বাস্থ্যের বিন্দুমাপ্্রও উতুকর্ষ সাধিত হুয় নাই। 

এরূপ অবস্থা ঘটিলে অনেক স্থলেই রোগীকে আররণ, 
আসেনিক ইত্যাদি ওধধ দীর্ঘ দিন খাইতে দিয়া এবং ইঞ্জেক্সম' 
করতঃ উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

২,। ভাম্র্দাল লিলস্আ্যানইডভ (109:00081 15190). 
208,100109) :--কালান্বরের পরিণামে রোগীর হস্ত, পদ 
ও মুখমগ্ডলে এক প্রকার ক্ষুত্র ক্ষুত্র নডিউল (০0:518)। দেখা 
দেয় । কাহার কাহারও সর্ববাঞ্জেও ইহু1 উদগত হইতে দেখ! যায় ।. 
রোগীর সর্ববাঙ্গে ভাশ্মীল লিশম্যানাইড প্রকাশিত হইলে, অনেক 
সময় কুষ্ঠব্যাধি বলিয়া ভ্রম হয়। আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় এই 

টঅম অপনীত হইয়া থাকে । এ সমস্ত নডিউল মধ্যে কালাত্বরের 
জীবাণু-_-“লিশঘ্যান ভনোভান্‌ বডি” দেখিতে পাওয়! যায়, কিছ 
কুষ্ঠরোগের জীবাণু পাওয়৷ যায় ন1। ভাত্তণর ব্রহ্মচারী সর্বপ্রথম 
এ জীবাণু আবিষ্কার করেন, ভাঁই উহাকে নক্ষচারীর ডাশ্মাল, 
লিশম্যানাইড / 13:81010901)977”8 10)9108%] [41817780010 )' 
.কহে। এ পর্য্যন্ত এইরূপ ২৩টা রোগী দেখিতে পাওয়া 
গিয়াছে । ডাক্তার নেপিয়ার এবং যুর, তাহাদ্দের কালা-আঙ্র 
(515 458.) নামক পুস্তকে এরূপ ছুইটী' রোগীর বিবরণ 


৫৯৮ «  কালাত্বর চিকিৎসা-_-২য় খণ্ড | 


যর | জিপি উপরি তি রী স্লিম পর উপ পাস পি আসি সি পাস্তা পতি সির সপ সপ ৯ পি সর্প 


উল্লেখ করিয়াছেন । আবশ্যক বোধে তাহার একটা রোগীর 
বিবরণ এ স্থলে উদ্ধৃত হইল। 

১৯১৮ থ্ুষ্টাব্দের জানুয়ারী মাসে একটা কালাজ্বরের রোগী 
চিকিংসিত হয় এবং এই রোগী পটাশিয়াম এন্টিমণি টার্ট 
সলিউসন ইঞ্জেকসনে আরোগ্য লাভ করে। চিকিশুসাকালীন 
রোগীকে কতিপয় সোয়ামিন্‌ ইঞ্রেক্সনও দেওয়া হইয়াছিল | 
১৯১৯ থুষ্টাব্দে উহার মুখমণ্ডুলে কতিপয় সাদ! সাদা দাগ দৃষ্ট 
হয় এবং শীতকালে এ গুলি অত্যন্ত খারাপ অবস্থায় পরিণত 
হইয়াছিল । ইহ। দ্রেখিয়! রোগীকে আসেনিক খাইতে দেওয়া 
হয়, কিন্ত্ত কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। ধীরে ধীরে এ গুলি 
সর্ববাজে ব্যাপ্ত হইয়া! পড়িয়াছিল। পরবর্তী সময়ে এই গুলি 
€নোডিউলের আকারে পরিণত হয়। তারপর ১৯২২ খুষ্টাব্ডে 
এই প্োগী যখন পুনরায় চিকিৎসার জন্য আসে, তখন তাহার 
অবস্থ| দেখিয়। কুষ্ঠ ব্যাধি বলিয়া জম হইয়াছিল। ক্ষুপ্্র 
নোডিউলগুলি তাহার সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত দেখা গিয়াছিল $ কিন্তু উহা!- 
দ্বের কোনটাই ক্ষতে পরিণত হয় নাই বা উহাদের স্পর্শ লোপ ব! 
স্পর্শাধিক্যও (5102836109518 800 1)5199:89501)9818) ঘটিয়।- 
ছিল না। পক্ষান্তরে এই নোডউলগুলির মধ্যে লেপ্রা- 
ব্যাস্লাসও পাওয়। ষায় নাই, কিন্তু অধিক সংখ্যায় কালাহ্বরের 
জীবাণুই দেখিতে পাওয়া! গিয়াছিল। 

এণ্টিমণি ইঞ্জেক্সনে রোগীর কালাহ্বর আরোগ্য হইলেও 
এই উপসর্গ ঘটিতে দেখা [গয়াছে ॥। আশ্চর্যের বিষয়, যদ্দিও 


কালাস্বরেব পরিণাষ ৫৯৯ 


নডিউল মধ্যে কালাত্বরের জীবাণু পাঁওয়! যায়, কিন্তু এ সময় 
রোগীর ল্লীহ! পাংচার করতঃ উক্ত রোগের জীবাণু পাওয়া বায় 
নাই । এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে কালাভ্বরের এই শেষ উপপসর্গেও 
উপকার হইতে দেখ। গিয়াছে । ডানার এস, পি, ভট্রাচার্ষ্য 
মহাশয় প্রমাণস্বরূপ এইরূপ একটী রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ 
করিয়ছেন। আবশ্যক বোধে ১৯২৩ খুষ্টাঞজের জুলাই সংখ্যার 
ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট হইতে তদ্বিবরণ উদ্ধত করা গেল । 
রোগী একজন হিন্দু যুবক, কালাম্বরে আক্রান্ত হুইয়! 
৪বগুসর গত হইলে চিকিতুসাধীন হয়। এন্টিমনি সম্টদ্বার! 
তাহাকে ৩২টী ইঞ্েক সন্‌ দেওয়। হয় এবং আরোগ্য হুইয়। গৃহে 
প্রত্যাগমণ করে ॥। ইহার ২বগুসর পরে উক্ত রোগী উপদংশ 
রোগে আক্রান্ত হয় এবং পীড়া অত্যন্ত কঠিন আকার ধারণ 
করে। পাড়ার ইরাপ ন্‌ (9:106190 ) শুলি স্মলপক্স বলিয়া 
ভ্রম হইয়াছিল । নত অ$সেনোবেগ্রন ইঞ্জেকসনে উক্ত পীড়া 
আরোগ্য হইয়। যায়। তৎপর রোগী ১৪ বদর কাল বেশ সুস্থ 
থাকে । ইহার পর হইতে তাহার বাহু, কর্ণ, হস্ত এবং পৃষ্ঠদেশে 
নভীঙল দেখা যায়। ইহা দেখিয়। নডিউলার লেপ্রনি (টব ০০৪1৪] 
1,9102:08৮ বলিয়! ভ্রম হইয়াছিল। পরে এ নডিউল মধ্যে 
কালা-ঘ্বরের জীবাণু পাওয়া গেলে ভ্রম *জবনীত হয়। ২০টা 
পটাশিরাঁম্‌ এন্টিমনি টার্ট এবং ৬টা নভ-আার্সেনোবেঞীন ইঞ্জেক্‌- 
সনে ব্যাধি আরোগ্য হইয়া যায় । ইহার পর রোগীর চশ্ম 
€বেশ মশূন্ন হয় এবং পীঁড়ার কোন চিহ্ৃই বিমান ছিল না । 





ভিতর 


কালানর চিকিতম | 


স্াল্প্রিস্পিভ | 


পাঞ্জা --০-.. 


কতদ্দিনহইতে «-কালা-জর'” ভারতভূমিতে বিস্তমান রহিয়াছে, 
তাহার কোন প্রমাণি+ ইতিবৃত্ত পাওয়া না গেলেও, বহু পুর্ব 
হইতেই যে, ইহার আস্তত্ব বর্তমান রহিয়াছে, এরূপ অগ্রষান বোধ হয় 
অসঙ্গত নহে । কালক্রমে ৫নঃসর্গক অবস্থার পরিবর্তন অবশ্যস্তাব 
এবং এই অবশ্তন্ভাবী প্রাকৃতিক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে জাগতিক সর্বব 
বিষয়েরই পরিবর্তন অনিবার্ধয। আমাদের প্রাচীন হিন্দু চিকিৎসাশাস্তে 
আধুনিক কালা! জরের সায়, প্রায় সমপ্রতি সম্পন্ন পীড়ার বর্ণনা 
_ছুম্প্রাপ্য নহে। কাল পরিবর্তনে ইহাই ধে, আধুনিক কালা-অরের 
মুস্তিতে আমাদের 'সন্মুথে উপস্থিত হয় নাই, তাহাই বা কে বলিতে 
পারে ? কেবল কাল1-জ্বর বলিয়। নছে--পাশ্চাত্য নৈদানিক তত্বের উৎ- 
কর্ধ সাধনে--নিদানজ্ঞ ভীষকগণের অদম্য আলোচনা, গবেয়নার ফলে, 
অনেক প্রাচীন পীড়ারই অভিনব মুস্তিতে জগতে প্রকটিত হইতেছে । 
"এই আলোচনা গবেষনা ও পরীক্ষা কলেই,বাহ। এতদিন পুরাতন ম্যালে 


৬০৪ কালাম্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 
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রিয়ার অন্তর্ত,ক্ত ছিল, আজ তাহাই কালাজরের মুরিতে লোকলোচনের 
গোচরীভৃক্ত হইয়াছে । ইহার ভয়াবহ যারয্মাকতা, প্রবল বিস্তৃতি এবং 
চিকিৎসায় অক্কৃতকার্ধযতা-_ভীষক সম্প্রদায়ের দৃষ্টি আকুষ্ট করিয়াছিল, 
তাই আজ তথাকথিত ম্যালেরিয়া জ্বরের গুকুত তত্ব উদঘাটিত হইয়া, 
চিকিৎসক সমাজে ঘোর আন্দোলনের স্থ্টি করিয়াছে 

বর্তমানে এই পীড়ার ব্যাপকতা, মারত্মকত', যে্প ভ্রুত বেগে 
অগ্রসর হইতেছে, ভীষক সম্প্রদ্দায়ও তদ্ঞরপ ইহার বিরুদ্ধে যুদ্ধ ঘোষণ! 
করিয়া, ইহার বিনাশসাধনে অগ্রসর হইতেছেন। কালাজর সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের মধ্যে বর্তমানে বিশেষরূপ আলোচনা ও পরীক্ষা 
চলিতেছে । এইরূপ আলোচনা! গবেষণার ফঙ্পে নিতা নৃতন বহু তথ্য 
প্রকাশিত হইতেছে । এই সকল অবশ্বা জ্ঞাতব্য অভিনব তথ্য সমূহ 
পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হহবে। 


কালা-স্বর নির্ণয়ক কতিপয় 
সহজ উপায়। 


কোগনিন্ধ জ্ষধ্যায়ে আমর! এ বিষয়ের থে আলোচনা করিয়াছি ৷. 
বর্তমান সময়ে কালা-জ্বর নিণয্ের আরও কতিপয় সহঙজ্গ উপায় আবিন্কত 
হহয়াছে, পাঠকবর্গের অবগতির জন্ত নিয়ে উহাদের বিবরণ প্রদত- 
হইজ-। রর 

১। ডাঃ ল্লাস্মেন্প হিনোলাহটিন্ উেছ 
৮৮৪ 28:5528075689 6658 

কালা জরাক্রাস্ত রোগীর চর্মভেদ (51010 7০800001৩ ) করতঃ, 

একটু রক্ত লইয়া, পরে একটী সরু পরিস্কৃত টেষ্ট টিউবে (151 0৪১৩) 


পরিশিষ্ট_-রেংগনিণায়ক নৃতন পরীক্ষা ৬০৫ 
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এ রক্তের ১*--৩* গুণ পরিমিত পরিশ্রুত জল রাখিয়া, উহ্বাতে এ 
রক্তটকু মিশাইলে দেখিবে ষে, উভয় পদার্থের যোগ হইবামান্মট, জলটুকু 
ধোল! হইয়া যাইবে । আর এই অবস্থায় টেষ্ট টিউবটা কিছুক্ষণ রাখিয়া 
ফিলে, উহরি নিচে এক প্রকার সাদা তলানি পড়িবে । কালা-জর 
নির্ণয়ে ইহা একটী সহজ উপায়। স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীধুক্ত চারুত্রত রায় 
মহোদয় এই উপায়টী বাহির করিয়াছেন । ও 

পরীক্ষার হারা দেখা গিয়াছে যে, কালা-জ্বরাক্রাস্ত রোগীর রক্তে 
অন্টান্ত ব্যাধি অপেক্ষা, অধিক পবিমাণে প্লোবিউলিন (01951105 ) 
বিছ্যমান থাকে । উপরোক্ত পরীক্ষায় টেষ্ট টিউবের নাচে যে তলানি 
পড়ে, উহ! গ্লোবিউলিন ভিন্ন আব কিছুই নহে । তাই উঠ লবণ জল 
[ ০7018] 51105 30185107) ), ডাইলিউট এসিভ সমূহ, সোডিয়াম্‌ 
বাইকার্ধনেট সঙ্িউদন এবং সোভিয়াম্‌ হাইড্রক্সাইভ. সলিউসনে হ্রুব 
হয়। যদ রোগা কালাজ্বরাক্রাস্ত হয়, তাহা হইলে উহার রক্তে অধিক 
পরিমাণে প্লোবিউলিন বি্বামানতাবশতঃ ১ গুণ রক্তে, ৫ গুণ পরিশ্রুত 
জল মিশ্রিত করিলেই উহা ঘোলা হইয়া যায়। 

ডাক্তার রায়ের উক্ত পরীক্ষা অধিকাংশ স্থলে হিকৃ হইলেও, 
একেবারে নির্ভল নহে। কেননা, ২১টা প্রাচান ম্যালেরিয়া রোগীর 
রক্তেও এই পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়! 

২ । ভাক্ভশল্্ ভ্রহ্নাচ্গাল্লীলল লোল্িউজ্িন্ন্‌ 
প্রিস্িপ্িভে২ন্ন টেষ। 
137217002018715 31990115 015010150010 056 


রখ ৮ সনরিারাহারারি- এ 





কালা-জ্বর বলিয়া! সন্দেহ হইলে রোগীর কোন শিরা হইতে অন্ততঃ 
৩ লি, মি, পরিমিত রক্ত লইয়া! একচী পরিষ্কত টেষ্ট টিউবে রাখিয়। 


৬০৬ কালাত্বর চিকিৎসায় থণ্ড | 


০ 
০০ এস সিস্ট পিএ পি উপ সাল সি তালা € এরি আর্জি নজ শ্পরতিন্ি পপির সত ছি পি পতিত ৯১৩ সিস্সিশাস্িপ সপ ঝি পি কী সসশা আলিসপাস্উি ৯ পিপিত কেস ওটা ৯ এ ৯ পানিতে 55 সি তি পা সির 


দাও, পরে র প্র র্জ হইতে সিরাম ভি) নিগত হইলে উহার ১ ভাগ: 
সিরাষ, ২ ভাগ পরিশ্রুত জলে মিশাইতে হইবে । রোগী কালা-জরাক্রান্ত 
হইলে, এ মিশ্রিত পদার্থ খোপা হইয়া বাইবে। তারপর উহ! একটু 
রাখিয়! দিলে, উহার নীচে তলানি পড়িতে দেখ! যায় । এই পনীক্ষাতেও 
অধিকাংশ স্থলে কালা-জ্বর ধরিতে পারা যায়, কিন্তু ইহাও নির্ভল নহে। 
কোন কোন শ্রাচীন ম্যালে রয়া রোগীর সিরামেও এইরূপ ঘটিতে দেখা 
গিয়াছে। 

শ। ডান্ডশল্র ব্রহ্মাঙ্গাল্লীন্ল লৌন্িনউ লিন্ন্‌ লি 


310108250179115 03510001117 1105 0551 





রক্তের সিরাম গ্রহণ করতঃ, উহ! একটা টেষ্ট টিউবে রাখ । তারপর 
উহার উপর ২।৯ ফোটা পরিশ্রত্ত জল দিতে হইবে, তাহ! হইলে জল 
এবং সিরামের মিলন স্থানের ঢতুদ্দিক ব্যাপিয়া একটী সাদা গোলাকার 
চক্র (৪ 1) ২808 ) পতিত হইবে । সময় সময় এ জলের পরিষাণ 
একটু বেশীও আবশ্তক হইতে পারে । কালার ব্যতিত পুরাতন 
ম্যালেরিয়া! এবং উপদংশ পীড়িত রোগীর সিরামেও এরূপ সাদ! গোল! 
কার চক্র দেখিতে পাওয়া যায়; স্থতরাং কালা-জর নির্ণন্নার্থ এ পরীক্ষাও 
পূর্ণ নহে। 

৪1 এন্উিক্মপি টে--20000005 09৫ 
৮5772 

এট্টিমণি স্থধু কালা-জরের ওুঁবধ নহে, ইহার ইঞ্জেক্সনে কালার 
নিয় করাও যাইতে পারে । যদি রোগীর উদরাময়, রক্তামাশম্, ক্রক্কা+- 
ইটাস্ব্রক্ে।'নিউমোনিয়! বা নিউমোনিয়া উপসর্গ বি9্তমান ন! থাকে এবং 


পরিশিষ্ট- রোপনির্ণায়ক নৃতন পরীক্ষা ৪০৯ 


২ আব সবই ৯ শা ক টস 





প্র 


রোগী নিতান্ত হূর্বল ও রক্ত শুন্ত হইয়া ন! পড়ে, তাহা হুইলে এই 
পরীক্ষা কর যাইতে পারে। সোতিয়াম্‌ বা পটাসিয়াম এট্টিমণি 
টারট্রেটের ২% সলিউসন দ্বারা সাধারণতঃ এই পরীক্ষ! কর হইয়? 
থাকে । পীড়াটী কালা-জ্বর হইলে, এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে জর বুদ্ধি 
পাইবে এবং ইগ্রেক্সনের পরই পীড়! আরোগ্য পথে অগ্রসর হইতেছে, 
বুঝা যাইবে । 

আম্র। সাধারণতঃ: এই পরিক্ষার জন্ক সোভিম্নাম এন্টিমনি ব্যবহার 
করিমা থাকি। প্রথম বার ১ সি, সি, ২য় বার ২ সি, সি, ওয় বার 
৩ সি, সি, ৪র্থ বার ৪ সি, পি, এবং ৫ম বার ৫ সি, সি, মাত্রায় উত্ত- 
তধধের সলিউমন্‌ রোগীকে ইন্টাতেসস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্ডবা। 
সপ্তাহে ২টী করিয়া ইঞ্জেকসন্‌ দিলেই হইবে। ইহার অতিরিক্ত মাত্র 
বৃদ্ধির প্রয়োজন নাই । ২1৩টী ইঞ্জেক্সনেই পীড়। ধর] পড়ে । কালাজ্ছর 
না হইলেও, এন্টিমনি ইণ্জেকসনে বিশেষ কোন অমঙ্গলের আশঙ্কা 
নাই । 


শিরামধ্যে বায়ু বুদ্বুদ । 


“বর্তমান সময়ে অনেক ওউষধই শিরা মধ্যে ইজেক্সন্‌ (10175520095 
$01৩01100) করা হইয়া থাকে । ২১টী পীড়াস্্যেমন কালা'জর 
প্রধানতঃ ইণ্ট,াভেনাষ্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ দ্বারাই চিকিৎসা কর] হয়। কিন্তু এই 
ইঞ্জেকসনে শির! মধ্যে বাতাস প্রবেশ করিলেই,এয়ার এম্বোলিজম্‌ (4১17 
1:09 09131)) বা বায়ু সমবরোধন হইয়া অতি শীত রোগীর স্বৃত্যু ঘটিতে 
পারে, এই ধারপ1 বহুদিন হইতেই চলিয়া আসিতেছে । এই ভঙ্কে 


৬০৮ কাঁলাত্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড | 


সিপাকিতিি তি তে দশা রা শি এজি লিস্ট তি স্টিল পি শি ৫ ০ সপন বান অপ পসরা পি উপ তর পি ছি ০:52 শো লামিন 


অনেকে .ইণ্ট টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকুসন্‌ দিতে ভীভ হন। কিন্তু স্থখের বিষয়, 
এ ধারণা এক্ষণে অযূলক বলিয়া প্রতিপন্ন হইতেছে। নিয়ে এ বিষয়ে 
কতিপয় অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত দেওয়া হইল । 

১৯১২ শ্রীষ্টাব্ষের জানুয়ারী সংখ্যার ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে 
(1791570 81201081 952566) ্মেজল্ল জেন সল্লিভ্ড 
স্পোচান্র (19107 1]. ৬৬, 26০0161৫14৯, 2০ 1২৫৫ ) সাহেব 
লিখিয়াছেন যে,--“ইঞ্জেকৃসন্‌ কালে ২।১টাী ক্ষুত্র বায়ু বুদ্ধ দ্‌ শিরামধ্যে 
প্রবেশ করিলে বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। তিনি ইচ্ছা করিয়াই 
ইপ্রেক্সন্‌ কালে অনেকের শিরামধ্যে বাস প্রবেশ করাইয়াছেন ; কিন্ত 
কোন সময়ে--এমন কি, ক্ষণদ্থায়ী মন্দ লক্ষণ দেখিতে পান নাই । 
যুদ্ধ ক্ষেত্রে একজন চিকিৎসক ইচ্ছাপূর্ধবক €তোন রোগীর শর মধ্যে 
১সি,'সি কোনবূপ বাধু বুদ্ধদ্‌ প্রবেশ কবাইয়াছিলেন, কিন্তু স্থখেব 
বিষয় রোগীর মন্দ ফল হইতে দেখা যায়ন'ই | তাই তিনি বলেন -_ শির! 
মধ্যে বাষু বুদ অধিক পরিমাণে প্রবিষ্ট হইলে বিষক্রিয়! প্রকাশ হইতে 
শরে বটে, কিন্তু তাই বলিয়া ক্ষুদ্র বায়ু বিশ্বের ভয়ে ভীত হইয়া,রোগীকে 
ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ না দেওয়া, আমার মতে মৃঢ়তা মাত্র” । 

ডাত্াল্প াটীতিগ্ক এস) জি 0.2 025 1. 2.5 
মহোদয় এ সনের এপ্রিল সংখ্যার উক্ত গেজেটে প্রকাশ করিয়াছেন 
যে--“তিনি একবার একটী রোগীর ইটাভেনাস ইঞ্জেকসন্‌ দিবার কালে, 
ঘটনাক্রমে খাশুটী বায়ু বুহুদ্‌ (4৯7৮ ৮৮৮1৬] ) উহার শিরামধ্যে প্রবিষ্ট 
হয় & ইহার ফলে এয়ার এম বলিজম্‌ € 427 1210091150 ) হহয়। 
রোগী মারা যাইবার আশঙ্কায়, তিনি অত্যন্ত ভীত হন, কিন্তু সুখের 
বষয়, কোন মন্দ ফল ঘটে নাই। ইহার পরও অনেকের শিরামধ্যে 
তিনি বায়ু প্রবেশ করাইয়াছেন, কিন্ত কোন রোগীতেই কোন প্রকার 
মন্দ ফল তেখিচ্ে পান নাই”। 


। পরিশিট-_রক্তপরীক্ষার ফল। ৬০৯ 


৮৯ ১৯৮৭৯ ১৯ ৪৯৪ টি এ পিএ সিলসিলা 


 ভাক্তশল্প ভি, আল্স১ মেমন্োলেক্গল (৬. র্‌. 1৩৮- 
10155 58196 1. [পু 5.) মহোদন্বও উক্ত গেজেটে পূর্বোক্ত মহাত্বাদের 
স্তায়ই অভিমত গ্রকাশ করিয়াছেন । 

ডাক্তার আর, এস্‌, গ্রিওয়াল (২, ১. (16৩%৪] 1, 10. 5.) 
মহোদয় লিখিয়াছেন ষে- ক্ষুদ্র আক্তারের বায়ু বুদ্ধ দ্‌ গুলি শিরামধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে কোনরূপ মন্দফল হঈতে দেখা যান না, কিন্তু বৃহদাকার 
বাস বুদ্ধদ প্রবেশ কর্রল্পে বিপদ হওয়া অবশ্থভাবী । 

জ্ল্য £--উপরোক্ত অভিজ্ঞ চিকিসকগপের অভিমতগুলি 
বিশেবভাবে আলোচন। করিলে ইহাই প্রতীয়মান হয় যে, ইঞ্জেকসন 
কালে ২।৪টা ক্ষুদ্র বায়ু বুদ্ধবুদ্‌ শিরামধো প্রবিষ্ট হইলে, বিশেষ কোন 
অনিষ্টের আশঙ্ক। নাই, তবে বেশী পরিমাণে বামু শিরামধ্যে প্রবেশ 
করিলে, রোগীর মৃত্যু হওয়াও অসম্ভব নহে । অতএব শিরা মধ্যে বাষু 
প্রবিষ্ট হইলে যখন বিপদের আশঙ্ক। আছে,তখন ইঞ্জেকসন কালে সিরিঞ্জ 
হইতে সমস্ত বায় টুকু বাহির করিয়া ফেলা, প্রত্যেক ডিকিৎসকেরই 
উচিত। সিরিঞ হইতে বাষু নিষ্কাষন প্রণালী, পুস্তক মধ্যে বথাস্থানে 

িলা হইয়াছে | (১০১--১০২ পৃষ্ঠা দ্রব্য । 





স্থস্থ ও কালা-দ্বরাক্রাস্ত ভারতবাসীর 
রক্ত পরীক্ষার ফল সম্বন্ধে 
ডাঃ নেপিয়ারের 
অভিমত । 


ডাক্তার নেপিয়ার তাহার ভূয়োদর্শন বার! সুস্থ, এবং কাল1-জরাক্রা্ 
ভারতবাসীর রক্তপরীক্ষার ফল ১৯২২ খ্রীষ্টাজের মে মাসের ইগ্ডয়ান 
৪ 


৬১৪ কালাত্বর চিকিৎসা-২য় খণ্ড । . 


৯ পোস্টিউপাস্পী পপ সি লী জপর্পি সরি  উপাসসি প্লাস ৩ সত শপ উপাস্টিপান্সিতাস্সিরী পিসির পতি সি পান্টি পা তে োস্সপির সিস্ট পোজ লা্মিপ সিসি সপ সিসি সিল সিসি লাস সা স্পা ৯৯ 


মেডিক্যার্স গেজেটে প্রকাশ করিয়াছেন । আবশ্তকক বোধে এস্বলে 
উদ্ধত হইল। 


১। এন্জন্ন স্স্থ ভ্ঞান্পসতব্বামলীল্ 
ল্রশ্ভ প্পক্লীক্ষান্ম ফতন। 


(প্রতি কিউবিক্‌ মিপিমিটারে 1৩. 0. 2. 10১) 








০ 


হিনোগ্লোবিন্‌ ০০ ৮৫ ৯৯% 

লোহিত কাঁণক। ০১৪১৫০০১০০৯ 

শ্বেত কণিকা ১০০:৯১০০০ 

পলিমফে? নিউক্রিয়ার ২০. ৭*2 অথবা! ৬৯৩৯৮ 

ক্ষুদ্র জিম্ফোসাহট্‌ **::২8% ১১ ২,১৬৪ 

বৃহৎ মনোনিউক্য়ার **১:::৫9% ১৯৪৫০ 

ইয়োসিনোফাউট্‌ 1 ১৮২9% ১ ১৮০ 

২। একজন শ্চালা-জল্লীগ্চাত্ভ ভাল তবাসী 

ল্রত্ডন পল্লীক্ষান্স সরু । 


গীড়ার ভোগকাল ৫ মাস। 


( প্রতি কিউবিক মিলিমিটারের হিসাব 7৩৫ ৩, 00. 00. )। 


হিমোগ্োবিন্‌ -** ৬০% 
লোহিতকশিক! ০৮০ ৩)৬০০৬১৬৬৬ 
শ্বেতক ণিকা। এত ই১৫০০ 


পলিমফেণনিউক্ষিয়ার “০৭ ৩৯% অথব! ৭৫* 
্ লিউকোসা ইট *০০ ৫৯52 5 ১৯,২৭৩ 
বৃহৎ মুনোনিউক্রিয়ার **ত:২৮/০ ৮৮8৫০ 
ইম্োসিনোফাইট ড- 8. 27 তি 
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শ্্ াস্মি - লাশ সিএ সপ টি পি বি সি রসি লা অসি আজ 





৯ েরপী ৯% সি সা সি 


পাঠকবর্গ উপরিউন্ উতর স্থলে এক্ত পরীক্ষার তালিকা তুলন। 
করিয়া দেখিলেই, কালাজরে রক্তের পরিবর্তন বুঝিভে পারিবেন ॥ 
কালাজরে ক্ষুত্র ও বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার ব্যতিত রক্তের অন্তান্ত'উপাদান- 
গুলি হাস হইয়া থাকে । রক্তের স্বাভাবিক উপাদানের বিষয় পূর্বের 
বাহ) বল! হইয়াছে, তাহা ১নং তালিকার সহিত তুঙ্গনাম্ব কথঞ্চিং 
ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইবে । (৩৭ পৃষ্টা ভ্রষ্টবা। ) 


কালাজ্ববরে এট্টিমণি ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকগণের অভিমত । 


৬০৪2৩ 








কালাজরে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন সম্বপ্ধে বহুদশা বিশেষজ্ঞ ভীষক 
মহোদয়গণেরঃযে সকল অভিমত সম্প্রতি প্রকাশিত হইয়াছে, ধগাক্রমে 
তৎসধুদয় বিবৃত হইতেছে । 
১০ ক্ষালা-জতলল্ প্রাথক্মিক্চ অলন্থান্্ এন্টি 

ইত্ডিভবতনন্ন সহ্হেে ভাও আলে অভিমত । 

ভাক্তার মুর কাল-জরের প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ যতদিন ন!॥ রোগের, 
তরুণ লক্ষণাবলী অস্তহিত হয়, ততদিন এট্টিমণি প্রয়োগ করিতে নিষেধ, 
করেন । তাহার মতে-_পীড়া প্রকাশ পাইলে অন্ততঃ ৩মাস অপেক্ষা), 
করত£,এটিমণি ইঞ্রেক্সন্করিতে হইবে । তিনি বলেন,-_পীড়ার গ্রথমা- 
বস্থায় এন্টিমণি ইঞ্জেক্সন ন! দা, একটী ব] দুইটী টি, সি, সি, ও,. 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে । এনপ চিকিৎসার ফলে রোগীর প্রবলা- 
বঙ্থ। সত্বর দূরীভূত হয় । কালা-জরের গ্রধমাবস্থায় জনেক সমর রোগ- 


৬১২ কালাম্বর চিকিসা-_২য় খণ্ড । ॥ 


নির্ণয়ে ভ্রমহইয়। থাকে । এস্কলেও টি, সি, সি, ও, ইঞ্জেকসনে সন্দেহ 
দুর হইতে পারে । অন্তান্ত জরে প্রবাহ উংপাদন কারলে, জর বৃদ্ধি 
পায়; কিন্তু কালাহ্ধরে তাগার বিপরীত হইয়া থাকে । যতদিন 
না, পীড়ার প্রবলাবস্থ। দূর হইবে, ততদিন এন্টি ঘণি ইঞ্জেকলনে বিরত 
থাকাই সঙ্গত। পীঁড়। প্রকাশ পাইলে, অন্ততঃ ৩ মাস পধ্যন্ত অপেক্ষ। 
করিয়। এণ্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত। 

এতদ্সম্থদ্ধে হ্প্রসিহ্ধ ডাক্তার যুক্ত গোপাল চন্দ্র চাটার্জি 
মহোদয়ের অভিমত নিয়ে উদ্ধত হইল । 


২) ভাজ্ভলল্ল ছি, জ্নি১ জোট সহোদ্ম্মেল্ 
অভিস্মত। 

ডাক্তার চাটার্জি মহোদয় বলেন যে, পীড়াটী কালাজ্বর বলিয়া 
নিপ্ধারিত হইলেই, এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিবে । পীড়ার প্রারস্তেই যদি 
বেশ বুঝিতে পার যে, রোগীর কালাহ্বর হইয়াছে, তাহা হইলে এট্টিমণি 
হঞ্জেকসন করিলে ফল ্থন্দর হইয়। থাকে --অতি অল্প ইঞ্জেকসনেই 
রোগী আরোগা লাভ করে । একটী উদাহরণ দিয়া এরূপ চিকিৎসার 
সফল তিনি বর্ণনা! করিক্াছেন। নিয়ে উনাহবণটী উন্ধ,ত হইল । 

পাণিহাটী কেন্দ্রের ঘোকা গ্রামে কালা-জবরের এক্সপ বাড়াবাড়ি 
ঘটিয়াছিল যে, তিন” শিক্ষিত এবং অবস্থাপক্ন পরিবার*২ বদরের 
মধ্যে নির্বংশ হইয়া ষায়। গ্রামের ভিতর এমন কোন পরিবার হিল 
না, যে পরিবারে কহ না কেহ, এই ব্যাধিতে স্ৃত্যু মুখে পতিত হ্ 
নাই। এ গ্রামের এক বাটীতে একটী বালিকা কালা-জ্রে ভূগিতে- 
ছিল। গীড়ার শেঘাবস্থায় বখন তাহার সর্ধাঙ্গে শোথ দেখা দ্দিপ্াছিল, 
'তখন তাহার কালা-্জরের ইঞ্জেকসন আরম্ভ হয়। কটতিপম্ ইঞ্জেকসনের 
পর তাহার নৃতুয “ঘটে ! এ 

ইহার কিছুদিন পরই উহার বড় ভ্রাতার জর হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 





॥কালাভ্বরে এ্টিমণি ইঞ্জেকশন | ৬১৩ 





প্রীহাও সামান্ত বর্ধিত হইয়া! পড়ে । পীড়া প্রকাশের সাম্টুন্ত কয়েক 
সপ্তাহ পর হইতেই (যদিও তখন রোগীর কাল।-আরের সমস্ত লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল না) রোগীকে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওপ্রা। হয়। 
ইহাতে অতি স্বর বালকটা পাড়ার হাত হইতে অব্যাহতি লাভ কনে 

ইহার কয়েক দিন পরে» উহার দ্বিতীয় ভ্রাতার জর হয় | উহার' 
গীড়াও কালাজ্বর সিষ্ধাস্ত করতঃ, কয়েক দিন পর হইতেই এন্টিমণি' 
টারটেট ইঞ্জেকসন করা হয় এবং এই বালক অতি সত্বর আরোগা 
লাভ করে ।* 

তাহার মতে কালা-জ্রের প্রথমাবস্থা হইতেই এট্টিমণি ইঞ্জেকসন 
(দলে কেবল যে, সেই রোগী স্বর আরোগা হয়, তাহাই নহে, পীড়ার 
বাঁজাণুও বহুদূর ব্যাপ্ত হইতে পারে না-অস্কুরেই বিনষ্ট হইয়। যাস্ব। 


২৩৩) টিতে, আ2০725৪ ্মহোদ্্ভেক্প ভিডন্মভ্ 1-- 


বর্তমান সময়ে যদিও অধিকাংশ চিকিৎসক এন্টিমপি সন্টের 

২% সলিউসন ব্যবহার করেন, কিন্ত ভাক্তার নোলেস্‌ ( ম. 00115 

:8181০৮ [7 8.5-) নর্মাল স্যালাইনসহ সোডিয়াম এবং পটাশিয়াম্‌ 
এর্টিমণি টারট্রেটের ১% সঙ্সিউসন প্রস্তুত করতঃ, প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেনু। তাহার মতে এইন্ধপ প্রণালীতে উষ্ধ প্রস্তুত করতঃ, 
ইঞ্জেকসন করিলে রোগীর ধাতে বেশ সহ হয় এবং রোগীও স্থন্দর 

আঁরোগা লাভ করে; তাহার যতে এই সন্সিউলনের সর্বশ্তদ্ধ ২০ পি, 

পি, ইঞ্ডজেকসনে, সাধারণতঃ রোগী পীড়ার হাত হইতে অবাহতি পায় 

তবে কাহার কাহারও জ্বরের পুনরাক্রমণ ষে ঘটে, একথাও মিথ্যা নহে । 

অতএব ওষধ প্রয়োগের পরিমাণ, চিকিৎসকের বিবেচনার উপর সম্পূর্ণ 

নির্ভর করে। উক্ত সলিউসনের মাত্রা, শ--৮ পি সি। প্রথমতঃ 
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৮ তাস পা আলী সিএস লো ছি তত পিসিতে ০ ৬ সি সালাদ স্পিপিপতিিতী সপাসসপ সআিসী  স 


৬১৪ কালাদ্ধর চিকিুসা-_ ২য় খণ্ড। | 





৯০৯৯ এিস সবি পি ৭ এসি তা পরিসর এ উপ পি পি পাকি পনি সি 


৩ সি, লি হইতে আরস্ভ করিয়া ৬্টী ইঞ্জেকসনের পরই পর 
মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । প্রতিবারে ১ পি, সি করিয়া 
মাত্র! বৃদ্ধি করিবে । তিনি বলেন, ৩ মান রোগীকে চিকিৎসাধীন 
রাখিতে হইবে এবং সর্ধশুদ্ধ ২ডাম ওঁধধ ইঞ্জেকসন করিলে একটী 
যুবক কালা-ক্ধরের হাত হইতে অব্যাহতি, লাভ করিতে পারে। ১৯১৮ 
্রীষ্টাব্ হইতে আজ পর্যন্ত তিনি এই প্রণালীতে চিকিৎসা! করিম্বা বহু 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। ভাক্তার সর্ট, ভাক্তার ম্যাকি প্রভৃতি 
বিখ্যাত চিকিৎসকগণ নোলেসের এই চিকিৎসা প্রণালী অস্থমোদ্বন 
করেন। এই সলিউলন ১ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন করিতে হম্ব। 





কালা-জ্বরে 8% পাসেন্ট এন্টিমণি” 
সলিউসন ইঞ্জেকসন । 








বর্তমান সময়ে আসাম এবং বঙ্গদেশে কালা-জ্বর চিকিৎসার জন্তু 
কতিপয় কেন্দ্র স্থাপিত হইয়াছে । এ সমুদয় কেন্দ্রে প্রাতর্দিন বনু 
রোগীকে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। কারধ্যের সুবিধার*জন্ত কোন 
কোন কেন্ত্রে এ্টীমণির ৪% পাসেন্ট সলিউমন ইঞ্জেকসন জন্ত ব্যবহৃত 
হইতেছে । এন্টিমণির এরূপ সলিউসন ব/বহারে, কার্ধোর অনেকটা 
স্কবিধ। হইয়া থাকে । কেননা, ইহার অল্প মাত্র সলিউননে অধিক 
রোগীর ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে ; আর এই সপিউসন ইঞ্জেকসন 
দিতে লানাবিধ সিরিঞ্েরও প্রয়োজন হয় না । একটী মাঝ ২ পি, সি, 
সিরিঞ্জ হইলেই ॥ কাজ চলিতে পারে। ইঞ্জেকসনের জ্বন্ত উত্ত 
সলিউসনের নিম্নলিখিত প্মাত্রা নিপ্ধারিত হইয়াছে । 


কালা-ত্বরে--আইয়ৌোডিন। ৬১৫ 


স্পিন পিস্সপাসপাস্সিপা সপ পাপা সি পাস পাপ সস শসা? পাস স্পস্ট আপিন লী পোস্ট লাস্ট পতি পরি পাটি লা শশা প্রসিপাসি জা 


৪% পীক্সসেণ্উ এশ্উিক্সনি ভিশকডজ্মন্নে্র আআ! । 


প্রথম ইঞ্জেকসনে *১৯ বসি, সিঃ। 

, দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনে ১০১ সি, সি,। 

তৃতীয় ইঞ্জেকনন হইতে ১০০ ই লি, শিঃ। 
পূর্ণ বয়স্ক ব্)ক্তির জন্ত এই মাত্রা নির্ধারিত হইম্লাছে। এই 
লিউসনের পুরণ মাত্রা ২ সি, সি,। কচিৎ ইহার বুদ্ধি করিতে হুয়। 
বিশেষ প্রয়োজন হইলে ৩ সি, সি পধ্যস্ত মাত্র! বৃদ্ধি করা যাইতে 
পারে ; কিন্তু দেখ! গিয়াছে যে, ২ সি, সি. মান্ত্রাতেই অধিকাংশ রোগী 
সুন্দর আরোগ্য লাভ করে । ধাহারা অল্প সময়ের মধ্যে অধিক সংখ্যক 
রোগীর এট্িমণি ইঞ্জেকসন করেন, তাহাদের পক্ষে উপরোক্ত মাত্রা 
অনুসারে উক্ত সলিউসন ইঞ্জেকসন করিলে, রোগীদিগের শঁষধের 
পরিমাণের কোন ভিসাব রাখিতে হয় না; মাত্র ইঞ্জেকসনের 
সংখ্যা কত হইয়াছে, ফোগীর নিকট তাহা শুনিলেই, ষে কোন চিকিৎসক 

পরবর্তী মাত নিদ্ধারণ করতঃ এক্ীমর্ণ ইজেক্‌সন দিতে পারেন। 


পিএসসি পিএ 








কালা-জ্বরে-আইয়োডিন ঃ 


ডাভশন্র ভ্রেকিনেে। (0. 0,257 31500 টা 10 1, 8, 5) 
বলেন--“কতিপয় রোগী _ বাহ প্লীহা অত্যন্ত বন্ধিত হইয়াছিল 
এবং রক্ত পরীক্ষায়ও ম্যালেরিয়! আর গঞ্জ যায় নাই, তাহাদের 
পীড়। কালাজর বলিয়। নিপ্ধারিত হওয়ায়, আইয়োডিন (19917৩ ) 
সবার চিকিৎস। করা হয় এবং চিকিৎসাব ফল সত্তোষজন্ক হইন্লাছিল।” 





৬১৬ কাপাজ্বর চিকিঞ্জস।--২য় খণ্ড । 


স্মিত স্টিম এ সি, পাপ পোপ পিসি পা সি পা আছ পিস পাস্তি পেপসি সিসি এ ৯০ এ সপ 








০ম 


ভাঃ ব্রেকিগ়ো বলেন যে, বর্তমানে যাদও কালা জর চিকিৎসায় 
। এন্টিমণির বহুল 'প্রচ্গন হইয়াছে, তথাপি ইহাও দেখ! যায় ষে, 
এ্টিমণি চিকিৎসায় রোগীকে অনেক দ্দিন যাবৎ চিকিৎসাধীন থাকিতে 
হয়। এজন্য অনেক রোগী আরোগা লাভের পূর্বেই বিরক্ত হইয়া 
চিকিৎসা বন্ধ করিয়া থাকে! আম এই অস্্বিধার পরিহার 
মানদে এবং অপেক্ষ!রুত সত্বর পাড়! আরোগা সাধনোদ্দেশ্টে, কালা- 
জরে আইয়োডিন প্রয়োগ করিয়া উহার ফলাফলের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়া বুঝিতে পারিয়াছি যবে, আইযোডিন অভ্যন্তরিক প্রয়োগে এবং 
এবং শির! মধ্যে ইঞ্জেকলন করিলে আশান্তরূপ উদ্দেশ্য সাধিত হইতে 
পারে |; 

আইয়োডিন ইণ্টাাভেনাস ইঞ্জেকসনের জন্য ভাক্তাব ব্রেকিয়ো 
নিয়োক্তরূপে উহার সলিউসন প্রস্তত করেন । 


আহস্ভোড্ডিন সভ্নিউঙনন্ন। 
চং০, 
আইয়ে।ভিন (7১৮75) রি ৬ গ্রেণ। 
পটাশ আইফ্োভাইড ঠা ৬ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জঙ্গ 5৪ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ সালউপন প্রস্তুত করিয়া একটী কাচের ছিপি 
যুক্ত শিশিতে রাখিতে হইবে। উক্ত সলিউননেব মাত্রা ৪* মিনিম। 
উক্ত মাত্রায় এই ওঁষধ , দিন অন্তর শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে 
কালা-জহবর আরোগ্য হয় । উক্ত ভটার ম্হাদম় বলেন,.--“এই আইফ্বো- 
ডিন সলিউসন ১০ [মনিম মাত্রাস্ এক দ্িন অন্তর, পর পর €টী 
ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া, তাহার পর ১* মিনিম মাত্সায় টিংচার 
আইয়োডিন প্রত্যহ ৩ কার করিয়। খাইবার জন্ত ব্যবস্থা করিয়াছিপাফ 


কালা-ীরে--এাঁ শ্টমনির রেক্ট্যাল ইঙ্কখেকসন । ৬১৭ 


কা 








সপ্তাহকাল এই ভাবে গুষধ খাইতে দেওয়া হইয়াছিল । এরূপ চিকিৎ- 
সায় অনেক স্থলেই ৫ম ইঞ্জেকসনের পূর্ব্বেই রোগীর প্লীহার আকার 
অনেক হ্রাস হইয়া যায় । এই চিকিৎসার সঙ্গে রোগীকে পুষ্টিকর পথ্য 
এবং বলকারক ওঁধধ খাইতে দিতে হইবে । 


কমর 


্গতাজ্ল্লে এন্িসপি আডিত শুম্বধেন্স 
ল্প্েন্ল্ড্যাভল ণ্ডেকিতলন্ন । 

আমরা পুর্বে বলিয়়াছি ঘে, সরলাস্ত্র মধ্যে এপ্টিমণি ঘটিত উুষধেের 
সলিউসন ইঞ্জেকসন করিলে উত্তেকন1 প্রকাশ পাক, তাই এক্সপ 
প্রয়োগ এক্ষণে বিলুপ্ধ হইয়াছে । সম্প্রতি ভাক্কার উইলসন এণ্টিমপি 
টার্ট সলিউসন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন করতঃ, ৪টী রোগী আবোগা 
করিয়াছেন। তিনি এইব্সপ এন্টিমশ্র প্রয়োগ. অত্ন্ত উপকারী বলিয়া 
মনে করেন ' নিম্বে তাহার চিকিৎল। প্রণালা প্রদত্ত হইল । 

উক্ত ভাক্তার মহোদয় বনেন --১--২ আউদ্দ পবিমিত গরম জলের 

সহিত ১ গ্রেণ টার্টার এট্টটিক মিশাইয়া রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন করিলে 
রোগীর বিশেষ কোন উপসর্গ হইতে দেখা যায় না যে সমস্ত বালকের 
শিরা অতিশয় স্থস্ঘ, তাহাদের একূপ ভাবে ওধধ প্রয়োগ করিলে স্থন্দর 
উপকার হয়। এতদ্বাতীত পাঁড়ার্র পরিণত অবস্থায় রোগী নিতাস্ত 
হুর্ববল হয়! পড়িলে, এই উপায়ে এট্টমনণি ইঞ্জেকলন দিলে, বিন। 
উপসর্গে রোগী সত্বর আরোগ্য লাভ করে। 

ইত্ডে৪চতন্ন-প্রপাভলী- পূর্ব দিবস সন্ধ্যার সময় সহুবিরেচক 
গুষধ ঘ্বারা রোগীর অন্্র পরিষ্কৃত করাইগ ইহার অন্ততঃ ৬ঘন্ট? 
পরে পর দিবস ১ গ্রেণ টার্টার এমিটিকু ১--২. আউন্স পরিমিত 
গরম জলের সহিত মিশাইয়া রেক্ট্যাল ইঞ্চেকসন করিবে । ইপ্জেকসনের 





৪১১৮ কারা চিকিগুসা-_-২য় খণ্ড। 


শানিলীসিলী ৯১০ অত জা পাত পাম্পি সপ লা সি সিন তি জপতাি প ছ ও জি দ জা্কস্সিতিক পি তি এসসি পাস্পি আ্ 


পর ২৩ ৩ ঘন্টা ব কাল (রোগীকে জব্দ থাকিতে উপদেশ দিঘে। প্রতিবারে 
বালকদিগের মাত্রা, ১ গ্রেণ, করিয়া বুদ্ধি করতঃ ইঞ্জেকসন দিতে হয় । 
বয়ন্কদিগের ১--৫--৯--১*--১২ গ্রেণ, এইবপ বর্ধিত মাত্রায় যথাক্রমে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়া থাকে । এক দিন অন্তর ইঞ্জেকপন দিবে। 
'বয়স্কদিগের ১২ গ্রেণের অধিক মাজ। বুদ্ধির প্রয়োজন নাই। 


এপ্টিস্মলি প্রেন্কট্যালল হঞ্চেশ্তনেন্র 
উপক্কাল্পরিতা। ৷ 


ভাক্তার উইপিয়ন বলেন যে,এটিমণি ঘটিত ওঁষধ রেক্ট্যাল ইঞ্জেকলন 
করিলে যন্ত্রণ। হয় বলিয়া, এই প্রথা অনেকে পরিত্যাগ করিয়াছেন । 
কিন্ত আমার বিবেচনায়, এইক্প ইঞ্জেকসনের, উষধ অতি সত্বর পোর্টাল 
'শর। দিয়! প্রীহাী ও ষকতে গিয়া পৌছায় । দেখা গিমাছে, সব 
স্থানেই অধিক পরিমাণে কালাজ্বরের জীবাণু বিগ্কমান থাকে । 


তাহা এডি 


কালা-শ্জ্বরে ব্যবহৃত কতিপয় নূতন ওষধ 
ও তাহাদের পরীক্ষার ফল। 


পাম ছি 


স্্যামানিস্বীম্‌ এন্টিঙমণি জীলক্রেই। 
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ইহ! এ্টিমণির একটা নৃতন প্রয়োগক্ূপ । ডাঞ্ষার ইউ, এন, ব্রদ্চারা 
মহোদয় ইহ! প্রস্তুত করিয়াছেন । ইহার মাত্র) এবং ইঞ্জেকসন প্রণালী 
স্টিক সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি টারট্রেটের স্রায়। সাধারণতঃ ইহার ১% পালেন্ট 


কালান্বরে নূতন ওঁষধধ পরীক্ষার ফ ফল। ৬১৯ 


শা পাস পরি সি সি সত ৯ পাস ৯ পপর ৯টি লাস তু চর শপ শি পি এ আসি শি 


সলিউলন ইন্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের অস্ত চ ব্যবনৃত । হয়। ভাক্তার সষ্ট 
»এবং ডাক্তার নেপিয়ার এই ওধধ সন্বদ্ধে ঘষে অভিমত প্রকাশ করিয়া 
ছেন, পাঠকবর্গের অবগাঁতর জন্ত তাহ! !নম়ে উদ্ধৃত হইল। ডাক্তার 
ব্রহ্মচারী এই ওঁধধের অত্যান্ত প্রসংশা করেন। 


্যাসন্নিম্ীষ্ম এ শিউলি উাক্রেউ মহ 
ডাঃ সষ্টেন্স অভিজ্মভ১-ডাক্তার সট' বলেন- লে টেণাণ্ট 
করেল ভাঃ খ্রিল,. ব্রহ্ধচারীর নিকট হইতে কিন্বং পরিমাণে 
য্যামোনিম্াম এন্টিমণি টারট্রেটু লহয়। আমার নিকট পরীক্ষার জন্য 
প্রেরণ করেন। , আমি ৩টা রোগীকে এই গুধধ হবার! চিকিৎসা করি । 

ইহার মধ্যে ২টী রোগীর পূর্ধে কোনরূপ চিকিৎসাহ হইঘ্াছিল 
না। সোভিয়াম্‌ সণ্টের মত ইহার ১% সলিউসন প্রস্তুত করতঃ ৩টী 
রোগীকেই চিকিৎসা কর হয়। রেগী:দগের মধ্যে ১জন বালক এবং 
অপর ২টা পূর্ণ বয়স্ক ছিল । বালকটীর সর্বশুদ্ধ ১২১ [স, সি, এবং অপর 
ছুইজনের যথাক্রমে ৩*৯ লি, সি,ও ২৬০ 1স, সি, খীধধের প্রয়োজন 
হইয়াছিল। এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনে তটী রোগাই সুন্দর আরোগা লাভ 
করে। তবে ভিন্সীঙ্ম্‌ এপ্টি্মপি। উীীন্ত্রউ প্পেম্ষ, 
এই শুন্বহ্ছেল্প শ্রিনম্রা উত্ক্ষপ্ততন্ল শলা সাইডে 
নন 


স্ব্যান্মোন্নিক্রম এটশ্টিমনশি উবজনট্রেউ »ম্বহে 
ডাঃ নেপিস্বাব্েক্স অভিডন্মত ।--ডাক্তার নেপিস়্ার বলেন 
যে, যদিও প্রস্তত করা ফ্যামোনিয়াম এন্টিমণি টারই্রেটের' অত্যন্ত 
প্রশংসা করেন, কিন্ত পরীক্ষা করিয়। দেখা গিয়াছে, যে, ইহার ব্বাভ, 
গুণ সোভিম্বাম্‌ সপ্ট অপেক্ষা অধিক আর পটাশ্য্রাদ্‌.সণ্ট অপেক্ষ! কম 
বলিতে হইবে । এট্টমাণর অন্থান্ত সন্টের মত ইহার ব্যবহারও 


৬২৬ কালা-দ্বর চিকিৎসা ২য় থগ্ড 1 


সস এসি পি এ ০৯, পি চা পাস্সি এসিউ রাস পি লস 
স্পস্ট পাসে পিসি পাটি সং পাস্ছিতা পাস্পিরি শি পারি পপির সিপিএ লি পি পাশ 


অধিক হয় নাই, অতএব এই গউুধ্ব সম্বন্ধে বেশী কিছু বলা যাইচ্ছে 
পারে না। 


সিরাত) 


ইউরিয়া গ্ভীবামাইন। 


01৮7 ১৫110211117 


ই 





ইহাঁও এন্টিমণির একটী নূতন প্রয়োগরূপ। ডাক্তার ব্রক্ষচারী 
কর্তৃক ইহা প্রস্্ত হইয়াছ্ছে। মেজর সর্ট এই গুঁধধের অতাস্ত 
প্রশংসা করেন । মাত্রা, ০১ -০*২৫ গ্রাম। শীতল পরিশ্রুত অল 
ওয়াটার বাথে (০০৫ 0৪0৮) ঈষৎ উষ্ণ করতঃ ততৎসহ ওধধ যোগ 
করিমা ইহার স.লটসন প্রস্তুত হ। এই সলিউলন ইণ্টাভেনস 
ইঞ্জেকসনের জন্ত বাবহৃত হছ£ম। খাকে। সলিউনন টাটুক। প্রস্তত 
করতঃ ইত্রেকসন করিতে হয় 

হউক্লিস্া ভিব্রামাইন সম্বন্ধে ডাঃ স্টল 
'্ভি্ডিক্কমক্তি ।- ডাঃ সর্ট বলেন ষে, আম এই উষধ হারা £টী রোগীকে 
চিকিৎস1! করি। ডাক্তার ক্রহ্মগারীর উপদ্দেশ মত ইউরিয়। হীবেমাইনের 
সলিউসন টাট্‌কা প্রস্তত করতঃ, প্রতোকেরই ইঞ্জেকসন দেওয়| হইয়া- 
ছিল। এই বধের আরোগ্যকারী শক্ত দেখিয়া! চমত্কত হইয়াছি।' 
গ্রথর্ম মাতার বিশোধিত শীতল পরিশ্রীত জলে ইহার ০.১ শ্রাষ ভ্রব 
করতঃ ইণ্টাভেনন হঞ্জেকলন দেওয়া! হয়। 'প্রাতবারে ০.৯ গ্রাম করত: 
মাত্র! বৃদ্ধি করিয় ০. ২৫ গ্রামের অধিক মাত্রা বৃদ্ধি কর! হয় লাই। 
চতুর্থ ইজেকলন হইতেই এই ওঁধধ পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করা হইয়াছিল । 
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সা পাটি সি পি স্মিত 0 পাস সপ সিসি স্টিত সিরা স্পাস্মিলা সি তিতা অরিন রর সাপ 





উরি 


বাহাদের এই খধধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, তাহাদের সক্ষলেরই প্লীত। 
পাংচার করতঃ কালা-জরের জীবাণু পাওয়া গিদ্বাছিল । স্থখের বিধয় 
এই ওষধ প্রয়োগে সকলেই সন্র আরোগা লাভ করে। 

ডাজ্ভপল্স নেপিশ্রান্স তেমন “সম্প্রতি এই ওষধ আবি" 
ক্কৃত হইয়া পরীক্ষিত হইয়াছে, ইহা প্রদ্বোগে খুব ভাল ফল পাওয়। 
যায়। 


ইও্ডল্লিশ্বা ফ্ীলাহ্মাইন্ন ইঞ্ডেকিসনেল হত 2- 


(১) এই ওঘষ ইঞ্জেকসনে ২৩ সম্তাহের মধ্যেই রোগী আরোগা 
লাভ করে। 

(২) ইহ প্রয়োগে সত্বর পীঁড়ার উপসর্গ গুলিদুর হয়। 

(৩) এই ওঁধষধ রোগীর ধাতে বেশ সহ হইয়া থাকে। 





হাইপার এসিড এ্টিমণি টারট্রেট.। 
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আমরা এই ওধধের নাম বথ! স্থানে উল্লেখ করিয়াছি মাত্র; কিন্তু 
ইহার গ্রস্থোগের ফলাফল বিশেষভাবে উল্লিখিত হয় নাই (২৩২ পৃষ্ঠা 
দষ্টব্য )। সম্প্রতি ডাঃ ক্রক্ষচারী মহোদয় ইপ্ডিগ্ান মেডিক্যাল গেজেটে 
এই ওঁবধ সম্বন্ধে তাহার অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন । 
পাঠফবর্গের অবসীতির অন্ত নিয়ে উহার সারাংশ উদ্ধ ঁ হইল: 


৬২২ কালাক্বর চিকিৎসা--২য় খণ্ড | 


পর পপর আগা গা সী জবার আর জি আলা সপন আজপিত 1০. ত সি পীস্িপাসশি ৯ তিকিস্টি তি তা শিস পিসি স্পস্ট পরি ও সপ ৯ পা পে আসউসপা | পিপিপি তি লিট 





“এন্টিমনির প্রয়োগরূপ পেশী মধ্যে ইঞ্সেকলন করিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হয়? তাই ইহা শিরাষধ্যে ইঞ্জেকপন করা হইয়া থাকে । বহুদিন 
হইতেই চিকিৎসকগণ কালা-জর চিকিৎ্পায় উহার এমন একটী, 
প্রয়োগবূপের অভাব অস্ুভব করিয়া আসিতেছেন--ষাহা পেশী মধ্ো 
ইঞ্জেকসন ( [00210500181 [10150000 ) করিলে স্বানিক কোন 
প্রেতিক্রিয়। (1,0091 752.00190 ) উপস্থিত না হয়। এট্টিমণি ঘটিত 
উষধ সমৃহ-_বিশেষতঃ টার্টার এমিটিক্‌ বা সোডিয়াম্‌ এপ্টীমণি টারটে,ট্‌ 
ইপ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলে কষ্টদায়ক স্থানিক লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হুইয়! থাকে, এই কারণেই পেশী মধ্যে ইঞ্জেকলন উহাদের 
ব্যবহার কর! চলে না। ডাক্তার ক্যারোণিয়া ৫শশবীঘ়্ কালা-জরে 
(10050616 518-45221) ঠএসিটিল  প্যারাএমিনো-ফেনিল 
াবিয়েট অব লোভিয়াম্‌* ইঞ্সেকসন করতঃ সফল প্রাপ্ত হইলে, তংদৃষ্টে 
ডাক্তার খরিণ। মপিনিউন এই ওঁষধ প্রয়োগ করেন। 

বহুদিন হইতেই এন্টিমপি সহ অন্ত কোন দ্রব্য মিশ্রিত করতঃ 
ইহাকে ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকদনের জদ্ভ যন্ত্রণা বিহীপ করিবার চেষ্টা 
চলিতেছিল। সঙ্গে সঙ্গে উহা বিশ্লেষিত না হইয! সহজে এবং সত্বরে' 
যাহাতে শরীরাভ্ন্তরে শো'ষত হয় এবং কোন ক্রমে ইহা কম ফলপ্রদ 
হইয়া! ন| পড়ে, সে দিকে ও বিশেষ দৃষ্টি ছিল। এই অস্থপদ্ধানের ফলেই 
হাইপার এসিড এন্টিমণি টারট্রেট বা “এটমণি উইথ ইউারথেন্‌” 
( £১ট0509 জা এি0৮৪০৩) প্রস্তত হইয়াছে । ইহা অতি 
সন্বর'জলে সম্পূর্ণরূপে সরব হয় এবং ইপ্টামাশ.কিউলার ইঙ্জেকসন 
করিলে বিনা বিশ্লেষণে দ্েহমখ্যে সন্বর শোষিত হইয়া থাকে । এই 
ওউধধ ইঞ্জেকসনে কোনকপ যঙ্রণা ব| প্রদাহাদি হইতে দেখা, 
ষায় না। 

এট্টিমণি সলিউনন সহ ইউরিখেন যোগ করতঃ এষ মিশ্র সলিউলন, 
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৫. ৯ সপ শত সস শা এ শা সাবি সপিি শসস অিিিন্িজ 


( 801০৭ 50803101 ) ধ্ধস্তত হইয়া থাকে 1  এ্টিষশি ঘটিত অস্ধান্ত 
প্রক্োগরূপগুলের আরোগাকরী মাত্রার তুলনায় (09:80৮৩ [953৩ ) 
উহাদের বিষাক্ত কারী মাত্র1 নির্শয় জন্ত ও বহুবিধ পরীক্ষা কর] হইয়াছে । 
পরীক্ষার ফলে নিণীত হইয়াছে বে, ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসনের 
জন্য ব্যবহৃত এন্টিমণির অন্তান্ত প্রয়োগরূপ গুলির মধ্যে এইটীই সর্বধা*. 
পেক্ষ। অল্প বিষাক্ত এবং ইহার মাত্রা অন্যান্য ওলির চেদে অল্প। 
এতম্্বার যে ৪টী রোগী সফন্তার সাহত আরোগা লাভ কনিম্বাছে» 
উহাদের প্রত্যেকেরই প্লীহা পাচার করত: রক্ত পরীক্ষা করিয়া, 
তম্মধ্ো “লিশম্যান্‌ ভানোভান্‌ বডি'” পাওয়া গিয়াছিল। পরে এই ওুঁষধ, 
প্রয়োগের ফলে প্রীহার রক্তের আর উহাদের পাও যায় নাই এবং 
বোগীরাও সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছল। 

ইওণ্ডেশ্জলন্নেন্স ফতনাহজতন £__ভাঃ জক্ষচারী বলেন “এই 
ওষটার স্থানিক উত্তেজনা উৎপাদন সম্বন্ধে যতদূর জাত হওয়া! গিয়াছে, 
তাহাতে বল। যায় ষে, কোন কোন রোগীতে ইঞ্জেকসনের স্থান সামান্ত 
পরিমাণে স্কীত হইতে দেখ! গেলেও, উহ! দীর্ঘ সময স্থাগ্ী ভস্ম সাই। 
অল্প কয়েক দিনের মধ্যেই এই স্ষাতি অন্তহিত হইয়াছে এবং ইহা! তত 
কষ্টকর হইতেও দেখাবায় নাই । দেখ! গিদ্লাছে, ইহার ১% সলিউসন 
ইঞ্জেকসনে কোন বিপদের আশঙ্ক! নাই এবং এই সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসনে 
যস্্রপাও অতি কমই হইয়া থাকে । কোন স্থলেই এই ওঁষধ ইঞ্জেকসনে 
স্ফো্টক বা নিক্রোনিস, হইতে দেখা যান নাইন) ইঞ্জেকলনের পর. 
শীত; কম্প, জ্বর, কাশি প্রভৃতি অহিতকর প্রতিক্রিয়াও উপস্থিত 
হম না।” 


শশা 








* সোচিয়াদ্‌ এট্টিমশি টারটে,ট. উইথ ইউর্িখেন সলিউসন ২%:পাসেন্ট ১ শি, সি 
“বং ২2 পালে ট ২ নি, লি এম্পাুল পাওয়া বায। 


্ ২ ৯৯ 


৬২৪ কালা-ঘ্বর চিকিৎসা-২য় খংও | 


লি সপন সিশিিপ সস জসির্ী পলা স্পা্টি আপি তিশা 


স্াতিনখজ্জল্ ন্ির্পযে ভাত উজ্রীজ্যুত্ভন গোণস্পাতলন্ডশুর 
চোক্রীভিজ্জ লাস বাহাদ্ত এল আন্ডিহ্বজ্ভ | 

ডাক্তার চাটাজ্ঞ্ি মহোদয় বলেন _“কালা-জর নিণয় বপিলে -- 
কাল! জরকে ম্যালেরিয়া হইতে পৃথক করাই বুঝায় । কেন না, 
'অন্তান্ত ভ্রমাত্মক পীড়া সমৃহ-_যথা টাইফয়েড জবর, টিউবারকিউলোসিস, 
সেণটিক্‌ ব্যা্ি সমূহ পাড়াগায় খুব কমই হইম্বা থাকে । পল্লীগ্রামেই 
কালাজ্বর অধিক হইয়া থাকে । কিন্তু পল্লীতে অভ্রাস্তরূপে রক্ত 
পরীক্ষার উপায় নাই। লক্ষণ দেখিয়াই পল্লী চিকিৎসকদিগের 
রোগ নির্ণয় করিতে হয়? পক্ষান্তরে এ্টিমণি ইব্ধেকসনও তাহাদের 
কালাজর নির্ণয়ের আর একটী উপাম্থ বটে। পীঁড়াচী কালা-নজ্বর ন। 
হইলেও, এণ্টিমণি ইঞ্জেকসনে কোন ক্ষতির সম্ভাবনা নাই। 
কয়েকটা এন্টিমণি ইঞ্জেকলনে বড় একটা যায় আসে না। যাহা 
হউক, আমারা এই ব্যাধিটাকে ৩ুটী অবস্থায় বিভক্ত করিয়া, রোগ 
নির্ণায়ক লক্ষণগুলি বণনা করিতে পারি ॥ যথা £-- 

(ক) ও্রখন্মা্রস্থা ।--এই অবস্থায় রোগীর স্থধু জরই থাকে, 
কিন্ত প্লীহা ও বরুত বুদ্ধি পাস না। 

তেন ন্ভ্িতীম্্রান্বস্ছাঁ ।_-এই অবস্থায় জ্বর সহ রোগীর প্লীহা 
ও ঘরৎ বুদ্ধি পায়। 

(গ) তৃততীল্স্ান্বন্ছা ।--এই অবস্থায় ললীহা ও ঘরুত বিবৃন্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে রোগার সার্বাজিক শোথ, ০, অরিস্, কিভ নির পীড়। 
প্রভৃতি দেখ! দেয় । 


বথাক্রমে এই আ্িবিধ অবস্থায় রোগনিপয়ের প্রণালী বিবৃত 
হইতেছে । যথা 





17078 7053)091 2২5০০০৫, £508890 8923. * 
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৭ পারিস টি সি লি সি তি পা স্টিলাস্ট সিপিস্সিপাসিশি সি লা ৬৯ পাস 


(ক) এ্রথজ্মালন্হাম্্র গালা ন্নিন্ি প্রশাজী--_ 


এ অবস্থাটা প্রায়শঃ অলক্ষিতে কাটিয়া যায়। এ অবস্থায় রোগ 
নির্ণয় বিষয়ে বিশেষ কিছু বলিবারও নাই। তবে যদি কোনরূপে 
বুঝিয়। লইন্তে পারি ষে, রোগীর ঠিক কালাজ্বর হইয়াছে (এক বংশে পর 
পর কালাজর হইবার ইতিহান থাকিলে, অনেক সময় এবূপ অস্কমান 
ঠিক হয়), তাহা হইলে অতি অল্প সংখ্যক এন্টিমণি ইঞ্জেকলনে রোগী 
আরোগ্য হইতে পারে, পীড়ার জীবাণুও অর্ধিকদূর ব্যাপ্ত হইতে 
পারে না এবং রোগীও দীর্ঘ দিন পাড়ার আক্রমণে কষ্ট পায় না। 

বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া দেখিয়াছি ০, পল্লীতে শতকার প্রায় ৯*টী 
রোগীর জ্বর টাইফয়িড ফবারের মত আরম্ত হম্ব। পীড়ার ভোগ: 
৩ সপ্তাহ পধ্যস্ত চলে; আবার সময় সময় ইহার কম বেশীও হইয়। 
থাকে । ৭1৮ দিনেও জ্বর ত্যাগ হইতে দেখা গিয়াছে । প্রথম আক্রমণ 
এই ব্বুপেই কাটিয়া যায়। তৎপর কিছুদিন বাদে আবার রোগীর 
জ্বর হয় এবং ইহার ভোগ চাঁলতে থাকে । এই সমমম হইতে 
জ্রের বেগ দুইবার কারয়া হয় বা এলোমেলোও হইতে পারে। 
৮1১*টী রোগীর জ্বর প্রথম হইণ্বই দৈনিক ২বার করিয়া হয় এবং 
২বার ত্যাগ পাইয়া থাকে । রোগীর দেহে ম্যালেরিয়া এবং 
কালা-জ্বর, উভয় পড়ার জীবানু এক সঙ্গে প্রবেশ করিলে, প্রথমত: 
সাধারণ ম্যালেরিয়া জ্বরের স্কায়ই পাড়ার আক্রমণ ঘটে; তারপর 
ধীরে ধারে কালা-জরের প্রকৃতি প্রা হয়। 


কালা-্জরে টাইফস্িভ ফিবারের মত লক্ষপাবলী প্রকাশ পাইলে, 
গ্রকুত টাইফয়েড জর হইতে পৃথক করা কঠিন হইয়া পড়ে, এক্প 
স্থলে প্রকৃত টাইফমিভ জর হইতে কালা-জ্জরকে চিনিয়া লইবার উপাস্থ 


এই যে, কালা-জরে টাইফয়েড ফিবারের মত টক্সিকি লক্ষখাবলী 
9৪৩ 


৪৯ পাস শা পিসি তি তির সত শপাসটিপীসিলান্পস্িস্পিল উপ অল্প পিসি 


লি সক কেপে 


৬২৬ কালার চিকিৎসা-২স খণ্ড | 


পরি উট সর চি সপ ৬ সিসি কাস জী সপ সত ৯ পি, পিপি ১ আস পা ৯৬ লাস্ট বাটিক সিশাসি পসি পি পরত এ উনি মি পাস তত সিসি সি পি তি পতি ক" পি ৯ শা ৯ পিস সজিপ্র পলিসি 


(7০516 5)900০7)3 ) প্রকাশ পায় না ॥ কিন্ত হৃহান উপর নিভর: 
করিয়া রোগ নিণয় কর। সম্ভবপর নহে॥ 

ম্যালেরিয়ার সহিত কালা-জরের ভ্রম হইলে, কুইনাইন প্রয়োগে ভ্রমণ 
অপনাত হইতে পারে। ২১ মাত্রা কুইনাইন খাইতে দিলে যদি 
জবরটী ম্যালেরিয়া হয়ঃ তবে নিশ্চয়ই জরের বেগ লাঘব হইবে অথবা 
পরের দিনের আক্রমণ পিছাহয়া যাইবে। আর এন্টিমণি টাট 
সলিউসন ইন্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনে জ্বরের বেগ বুদ্ধি পাইবে। এরূপ 
অবস্থায় এট্টিমণি সলিউসন অটোক্লেভ প্রণালীতে প্রস্তুত করিয়া 
(1009০17৮শ৫ 10£502519501090 ) হজ্েকসন করিলে বিশেষ কাধষ্যকনী 
হইয়া থাকে । তবে রোগার উদরানয়, ক্রস্কাইটিস গুভৃতি উপসর্গ 
বিষ্কমান থাকলে এক্প পরীক্ষা করা সঙ্গত নহে। 

অতএব পাড়ার প্রথমাবস্থায় প্রোগ নিণয়ের ছুইটী উপায় বলিতে 
হইবে । যথা »--- 

(১৯) তেব প্রক্কত্তি (41১5 0৮0০ 01 10৩ 15591 ) ২ 
কাল! জের প্রথমাবস্থায় জরের প্রকূ'ত টাইফয়িভ. জ্বরের অন্থরূপ বা 
দ্বোকালীন জ্বের প্রকৃতি বিশষ্ট হয়। 

(২) ল্ুহনাইনন প্রন্সোগ ৮ খ্রকত কালা-্জর হইলে 
কুইনাইন প্রয়োগে জর বুদ্ধিপাইবে। 

সম্ভব । এ অবস্থার অনেক সময় অঙ্বাক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
পেরিফারেল রক্ত (06101636151 919০9 ) পরাক্ষ। করিলেও কাল। 
জরের জীবাণু পাওয়া বাহতে পারে। 

(খ) হ্হিতীস্াবন্থা স্তর লোগ নিশন্র প্রপাজী *- 

কালা-জরের দ্বিতীয়াবস্থায় রোগীর জর থাকে এবং প্রীহা ও ষরুত 
বৃদ্ধি পায় । বিবৃদ্ধিত, প্রীহা ও যক্কতলহ জর 'বিগ্কমান থাকিলে 
রোগটী কালা-ছ্ধর বলিম্বা সহজেই ধরিতে পার! ষায়। চাতুর্থক 
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স্পন্সর সিসি পরশ পিসি পর পলিসি এলি ৬৯১৯০ সি স্টিপিস বসি বাতি সতী পিসিতি৯তাজিতি তি সতত সপশি ৯ি উর্ ছি সিল শাসিত সিসি পসরা সরি সপ দিলা সিসি সস সাচার 


ম্যালেরিয়া জরের সহিত (0884050 6৩ ০01 1181575) কালা- 
জ্বরের শ্রম হইতে পীরে । কেননা, ম্যালিগন্তা্ট টাসিগ্ান 
এবং বিনাইন টাসয়াল (1151151095700 22102102770 13617105, 
57050) প্রকৃতির ম্যালেরিয়। জে অধিক দিন তুগিলেও রোগীর 
প্রীহা তত বড় হয় না। অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিতে দিলে, 
এই সব জ্বরে প্লীহ1 সত্বরই শ্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়, কিন্তু কোয়া 
টান ম্যর্টিলরিয়া জরে এক্প হইতে দেখ! যায় ন।। 

পীড়ার ভোগ দীর্ঘ দিন হইলে, চাতুর্ক ম্যালেরিয়া জরে' 
ধক মাত্রায় কুইনাইন প্রয্োগেও কোগ্ার্টান্‌ প্যারাসাইট: 
€ 08870291010 5785115 ) সম্পূর্ণ ধংস হয় না। অনেক স্থলে দেখা 
গিয়াছে, কুইনাইন প্রয়োগে রোগী কয়েক মাস বিজ্বর অবস্থায় থাকে 
বটে ; কিন্তু ধীরে ধীরে প্রীহ। বুদ্ধি পাইতে থাকে । এন্সপ প্রক্কতির- 
ম্যালেরিয়া জরে অনেকের শ্লীহার বৃদ্ধি পাইয়া প্রায় সমুদয় উদর পূর্ণ, 
করে। পরে রক্তহীনতা বশতঃ অনেকের মৃত্য হয়। রোগী ব! 
তাহার আত্মীয়দিগের নিকট পীড়ার ইতিহাস লইলে, এ ভ্রম দূর হইতে 
পারে। প্রশ্ন করিলেই জানিতে পারা যায় যে, বোগী বহুদিন হইতেই 
চাতুর্থক ম্যালেরিয়া জরে ভুগিতেছে। এতদ্‌ ব্যতিত পেরিফারেল রক্ত 
পরীক্ষায়ও পীড়া নিরণীত হইতে পারে। যর্দি আগুবীক্ষণিক পরীক্ষার 
( 0215105009715 55081087)20190 ) স্থবিধ! না থাকে, তাহা হইলে 
কয়েক মাত্রা কুইনাইন সেবন করিতে দিয়াও পীড়া নির্ণয় কর] যাইতে 
পারে। | 

অতএব পীড়ার দ্বিতীয়া বস্থায় নিক্নলিখিত উপায়ে কালা-জর ধরিঙে 


পারা বায়। যথা ;-_- 
(১) লীহা ও অক্কুতেল্প ব্বহদীক্ষিতি 1, 
0) অআন্পেল অবলা গতি । 


*৬২৮ কাঁলাত্বর চিকিতসা--২য় খণ্ড । 


রা, আগ্রা উপর পালি পল 


(৩) ্ুইনাইন প্রস্ত্রোগে নিস্ফভলতা11 
(8) লীড়া পহ্যাম্স্পীতল হে। 
(৫) এস্টিহমনি হঞ্জেক্সনেল্র জিনস | 


(গ) তুতীন্সানদ্হাম্র গালা জ্ঞল্ল ন্ির্ণন্ | 

এ অবস্থায় রোগীর ক্যাংক্রাম্‌ অরিস প্রকাশ পাইলে পীড়া নির্ণয়ে 
কোন গোলযোগ থাকে না। অন্ঠান্ত উপসর্গের মধ্যে পদ্দ্বঞ্রে শোথ, 
ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, (িসেপ্টারি প্রভৃতিও সচরাচর দেখিতে পাওয়! 
যায় । পীড়ায় লক্ষশাবলী এ অবস্থায় রোগ নিণয়ের বিশেষ সহাম্ব 
হইয়া থাকে ।” 

বর্তমান সময়ে কালা-জর নির্ণয়ার্থ নানাবিধ রাসায়নিক উপাস্ে 
রক্ত পরীক্ষা করা হইতেছে। কিন্তু রায় শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র চাটাঙ্জি 
বাহাদুর এ সমস্ত পরীক্ষার উপর ধিশ্বাস স্থাপন করেন না। তিনি 
বলেন-- “রোগ নির্য-প্রণালী উল্লেখ করিতে গিয়। আমি ইচ্ছাপূর্ববক 
পরীক্ষাগারের ফোন কোন কম্মীর অনুমোদিত রাসাম্মণিক পরীক্ষা- 
প্রণালীর উল্লেখ কাঁরতে বিরক্ত হইয়াছি। এরুপ করিবার কারণ এই যে» 
আম এর বিষয়ের পরীক্ষ। নিজে কখন করি নাই। এলবুমেন অথবা 
1চনির সায় পদাথই রাসায়নিক পরীক্ষা. ( 01062071081 15569) দ্বারা 
নিণীত হইতে পারে + 1কন্ত পরালপুষ্ট (1.$৬1106 59755160৩) সুক্ষ 
বয়ব বিশিষ্ট জীবাঙ্, মধু অতিরিক্ত ক্ষমতা! বিশিষ্ট অনুবীক্ষণ বস্ত 
ঘ্বারাই নিণীত হওয়া সম্ভব--রালায়ণি পরীক্ষার দ্বারা নির্ণয় 
খারণাতীত।* 
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কালা-স্বৰ ি্ার্থফ্যালডিহাইড২ টে সম্বন্ধ মন্তব্য । ৩৩১ 


পিস পপর পরি এ পা রসি লরি ্:ত সদ ৯ তি সি গসিপ সি বাসি শাস্তি পস্জিতী সি পি পালা সিলীি লিস্ট টি সি সি পিক সস ৯ সস সস 


্গাভশা-জজল্স ন্নি্শল্ার্থ স্্যালভিহাইড্ঞ, টেস্ট 
শ্লম্মহ্হে হমত্ভব্য | 





ডাক্তার নেপিয়ার কর্তৃক আবিষ্কৃত ফ্লাল্ভিহাইভ টে, কালা-জর 
নির্ণয়ের যে, একটী সহজ উপায়, তাহাতে অন্মাত্রণও সন্দেহ নাই; কিস্ক 
দেখা গিয়াছে, এই পরীক্ষার উপরও সর্ধন্্র নির্ভর করা যাইতে পারে 
না। এই পরীক্ষা সন্বমদ্দধে কলিকাঁতার কারমাই্ফেল মেডিক্যাল 
কলেজের ডাক্তার ডি, এন্‌, বানার্জি এম। বি মহোদয়ে অভিত 
উদ্ধত হইল । 

ডাক্তার ব্যানাঞ্জি মহোদয় বলেন-_্য়যাল্ডিহাইভ, টেষ পূর্বে 
অত্যন্ত মূলাবান বিরেচিত হইলেও, এক্ষণে আর উহার উপর সম্পূর্ণ 
বিশ্বাস স্থাপন চলে না। লক্ষণ দেখিয়া! রোগটা স্পষ্ট কালা-জ্বর বিরেচিত 
ভইলেও, কয়েক স্থলে এই পরীক্ষায় পীড়া ধর! পড়ে নাই। আবার 
অনেকের ল্লীহা পাংচার করতঃ, কালা-জ্রের জীবাণু পশযা গিয়াছে, 
কিন্ধ য্যাল্ডভিহাইড_ পরীক্ষায় পীড়া কালা-জ্বর বলিয়া প্রতিপন্ন হয় 
নাই । 

এতদ্‌ ব্যতিত আরও কতিপম্ন ব্যাধিতে রক্তের সিরাম গ্রহণ করতঃ, 
উত্ত পরীক্ষার ফলে, কালা জরের সিরাম পরীক্ষার স্যায়ই প্রতিক্রিয়া 
প্রকাশ পাইতে দেখ! দিয়াছে । কয়েকটী পুরাতন ম্যালেরিয়া রোগীর 
সিরাম পরীক্ষাও এইরূপ ভ্রম হয়, ফলে তাহাদের চিকিৎসারও 
বিভ্রাট ঘটিয়াছিল। ইহা দেখিয়া আমি কারমাইকেল হাসপাতালে 
আরও কতিপয় বাধিতে একই পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি । যাহার? 
উপদংশ বা জর প্লীহাতে ভূগিতেছিল, তাহাদের কথা! বাদ দিলে ও, 
ক্রহ্কো-নিউমোনিয়া, টিউবারকিউলোদসিস *রোগগ্রন্ত ব্যক্তির পিরামও, 


৬৩২ ' কালাখ্র চিকিৎসা--২য় খণ্ড । 


কস সি পক 
পাপ পরা তা শাক পালক শী সপ পর পপ পো ছা পি, এসি পা িস্পিসপাপাস্পাপাপাপসসপাপাসাসিস্পশাস্পিাসপিসপাপাপাস্পাশাশাশীপিস্পিসপতাকি সি এসসি এ সি পালা পিসি 


ফ্যালডিহাইড, পরীক্ষায় প্রা কালা-জ্বরের ন্তায় প্রতিক্রিয়াই প্রকাশ 
পাইতে দেখ! গিয়াছে । 

আমার বিবেচনাম্, ফ্যাল্ডিহাইড টেষ্টে, প্রকৃত পক্ষে উহা কালা-জ্বর 
নির্ণায়ক হইলে ৫ মিনিটের মধোষ দিবাম জমিয়া যায় ' 0098- 
19650 ) এবং সিদ্ধ ভিমের হ্যায় পেখায়। আর যদি এরূপ 
ঘটিতে অধিক সময়ের প্রয়োজন হয়, তাহ] হইলে ফল সম্বন্ধে সন্দেহ 
করিতে হইবে । রোগের বপ্ধিতাবস্থায় এই পরীক্ষায় কালা-জবর 
রা গেলেও, পীড়ার প্রা থমিক অবস্থায় এ পরীক্ষার মূল্য অতি অল্প। 


এা্টিমণির কম্পাউও্ড সলিউসন 1% 


লিরাতি সতী 

লা আাহাদুল্স ভ্রীম্ুক্ত হল্লিনীথ ছ্যো্ম এম ড্ভি 
মহোদয় কর্তৃক ইহ] উত্তাবিত হইয়াছে । এনক্লীমণির এইট কম্পাউগ্ড 
সলিউনন € 00001090010 95010410206 21000290105 ) মধ্যে 
১% সোভিয়াম এক্টীমশি টার্ট,) ১% সোডিয়াম সিনামেট এবং 
১% বেবেরিন্‌ হাইড্রোক্লোরাইড. আছে। ডাক্তার ঘোষ এন্টামণির 
১% সলিউসন ব)বহ'রে পক্ষপাতী এবং তিনি ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন 
জন্য সোডিয়াম সপ্টই বিশেষ উপষোগী মনে করেন। তিনি বলেন-- 
«অধিক শক্তির এট্টমণি সলিউসন প্রয়োগ"ছারা রোগীর হৃৎপিণ্ড 
এবং ফুসফুসের উপসর্গ আনয়ন করা সঙ্গত নহে। 

তাহার মতে--উপরোক্ত কম্পাউণ্ড সলিউসন ইণ্ট ?ভেনাস্‌, ইপ্জেক- 
সনে রক্তের লিউকে।সাইটস্‌ অধিকতর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং দেহের 
উত্তবাপও সত্বর হাস প্রাপ্ত হয়। সকলেই অবগত আছেন যে, কাল1-জ্বরে 
সাধারণতঃ রক্তের লিউকোসাহটস্‌ অত্যাধিককপে হাস প্রাঞ্ধ হয়। 


(০ ্প  -সপ পপ্পেপী শিস িশটি শত পাতিল এ শি পস্প্পীশশেপ পাপী পাপা 


₹ পু5508108069 715৫)081 ]08017091, 








এীঁপ্টিমনির কম্পাউ্ সলিউসন। ৬৩০ 
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যদিও এন্টীমণি ইঞ্জেকদনে রক্তের লিউকোসাইটস্‌ বৃদ্ধি হত, তথাপি 
ইহার ক্রিয়ার মৃছুতা বিধায় এতদ্সহ সোভিয়াম্‌ সিনামেট ও বেবিরিন্‌ 
হাইড়োক্রোরাইভ. মিশ্রিত করিয়া! প্রযুক্ত হইলে, অতি সত্বরই 
রক্তের শ্বেতকপিক1 বুদ্ধি পাইয়া থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে গ্রীহার 
আকাঁরও ক্ষুদ্র হইয়া যায়। 

অনেক স্থলে সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি টাট এবং সোডিয়াম 
সিনামেট একত্র মিশ্রিত করতঃ এই কম্পাউণ্ড সলিউসন প্রস্তত করা 
হয় । আমরা কতিপয় স্থলে এই সলিউসন্‌ ইঞ্জেকসন করিয়া ইহার 
ফলও স্থন্দর হইতে দেখিয়াছি । একটী রোগীর এই সলিউসন্‌ 
ইঞ্জেকসনে অতি সত্বর তাহার চেহারার স্থন্দর পরিবর্তন হইতে দেখা 
গিয়াছিল। আমরা অনেক সময় সোডিয়াম এট্টিমণি টার্ট এবং সোডিয়াম 
সিনামেটের প্থক পৃথক সলিউসন প্রস্তুত করতঃ, ইঞ্জেকসন সময়ে 
একক্র করতঃ মিশ্রিত করিয়া থাকি, তাহার ফলও সুন্দর হয়। ডাক্তার 
ঘোষ অতি ধাঁরে ধীরে ইণ্ট,াভেনাস্‌ ইপ্েকূসন করিতে উপদেশ দেন। 





গালা ত্ল্লেল্্র নাহ উএলস্মন্প। জলহবহ্্দ 
ডাঠ প্যাউন্নেল্র অভিষ্মভ ॥, 


১৯০৩ খ্রীষ্টাব্দে ভাক্তার লিশম্যান এবং ডনোভান সর্বপ্রথামে- 
কালাজরের জীবাণু আবিষ্কার করেন। প্রকুত প্রস্তাবে এ সময় হইতেই 
আমরা কালা-জরোৎপত্তির কারণ সম্বদ্ধে খাটি জান লাভ করিতে 
থাঁক। এই আবিষ্ারের পর হইতে, কয়েক বৎসর ব্যাপিয়। ভাক্তার 
রজাস” এই জীবাণু সম্বন্ধে আলোচন! করিতে থাকেন । তিনিই সর্ব 
প্রথম এই জীবাণুর আবাদ (09106521500 ) করতঃ উহাদের প্রজনন: 
অবস্থা! স্র্শন করিয়াছিলেন এবং ছারপোক। কর্তীক এই জীবাণু ঘে এক 


৬৩৪ কালাত্বর চিকিৎসা--২র় খণ্ড রি 
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দেহ হইলে অপর দেহে পরিচালিত হয়, তাহা! তিনিই অন্থমান সিদ্ধান্ত 
করিয়া যান। 

তারপর ডাক্তার প্যাটন এ বিষয়ে বিস্তর আলোচনা করেন। 
তখন তিনি মন্দ্রাজে গভর্ণমেণ্টের কার্যে নিয়োজিত । তিনিই সর্ব 
প্রথম ছারপোকার উদরে ( 05830০-410065017251 02105] ) কালাজ্বর 
জীবাণুর বংশ বুদ্ধি হইতে দেখিয়াছিলেন। তিনি ছারপোকাকে কাল।- 
জ্রগ্রস্ত রোগীর রক্তপান করাইয়া, আরও অনেক বিষদ্ব আবিষ্কার 
করিয়া যান। তাহার পরীক্ষা-প্রণালী আলোচনা করতঃ, পরে 
অনেকেই ছারপোকাকে কালাজরের বাহন বলিয়৷ মানিয়া লন। 

বর্তমান সময়ে ছারপোকা কালাজবরের বাহন বলিয়া অনেকে 
স্বীকার করলেও, অনেকে আবার কিন্ত স্বতন্ত্র মতও পোষণ করেন। 
তাহার! বলেন বে, উক্ত জীবাণু অস্ত্রপথে মলের সহিত অথবা অন্ত কোন 
রক্তপায়ী জীব হ্বারা পরিচালিত হওয়া সম্ভব। যদিও ডাক্তার ম্যাকি 
এবং আরও অনেকে কালা-জ্ঞবরাক্রাস্ত কতিপয় রোগীর অস্ত্রের 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির মধ্যে গলিশ ম্যান ভনোভান বডির" অন্থর্ূপ জীবাণু 
বাহির করিয়াছিলেন বটে; কিন্তু উক্ত জীবাণু ৫য, অন্ত্রপথে মলের 
সহিত নির্গত হইয়। যায, ইহা প্রমাণ করিতে পারেন নাই । পক্ষান্তরে, 
ডাক্তার প্যাটন অস্ত্রের টশ্লত্মিক বিল্লি হইতে প্রাপ্ত এ সকল জীবাণুর" 
আবাদ করিয়! কৃতকাধ্য হইতে পারেন নাই। 

বহুসংখ্যক রক্ত-শোষণকারী পতঙ্গ এবং কীট মধ্যে মশা) 'মাছি, 
উকুন, জোক প্রতৃতিকে কালাহ্বরের সংক্রমণকারী বলিয়া ডাক্তার 
প্যাটন অস্বীকার করেন । মান্দ্রাজের এক প্রকার বালুচর মক্ষিক--ষাহা 
স্যাগু-ক্রাই (5574. 85155) নামে পরিচিত, কেহ কেহ উহাদিগকেও 
কালাজরের বাহন বলিয়! অনুমান করেন; কিন্তু ভাক্তার প্যাটন 
প্রমাণ করত: ইহা খণ্ডন করিস্বা গিক্াছেন। ভাক্তার ম্যাক ৩৪৮টা 


বালা- “বরের সংক্রমণ সম্বন্ধে মন্তব্য । ৬৩৫ 
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চি কালাব্বর রোগীর রক্ঞপান করাইয়া, পরে উহাদের স্বাবা 
স্বস্থ ব্যক্তিকে দংশন করাইয়া পীড়াক্রানস্ত করিতে পারেন নাট । 

আর এক প্রকার পতঙ্গ আছে ; পতঙ্গ তত্ববিদ্গণ উহাদ্দিগগকে 
হারপেটোমনাস ফ্লেবোটমি €(7570৩601001088 7001500090051) 
বলিয়। উল্লেখ করেন । ডাক্তার ম্াাকি বলেন যে, উহাদের কর্তৃক 
শতকরা ১* জনের কালাজ্বর হইয়া থাকে । তিনি এই পতঙ্গ লইয়! 
আরও পরীক্ষা করিতে বলেন। ডাক্তার প্যাটন এ বিষয়ে কিছুই 
বলেন নাই। 

ভারতীয় ছারপোকার মধো ডাক্তার প্যাটন কোনরহিনাস 
(00701121705 ) শ্রেনীকে বাদ দিয়াছেন । কেন না, উহার! শ্বভাবতঃ 
মনুষ্যের রক্ত পান করে না। ডাক্তার প্যাটন বহু দিন মাজ্জাজে 
কার্ধা করিয়াছেন, তান এস্খানের সাইমেক্স হিউমিপ্ট (01155য 
1901710058, ) জাতীয় ছারপোকাকেই কালাজরের বাহন বলিয়া 
সিঙ্কাস্ত করেন । এই শ্রেণীর ছারপোকাকে রোগীর রক্ত পান করাইয়া 
দেখ! গিয়াছিল যে, উহাদের রক্তে অধিক পরিমাণে কালাজ্বরের 
জীবাণু বিগ্যমান রহিয়াছে । পরে উহাদের উদর চিপিয়। দেখা 
গিয্লাছিল এ জীবাণুগুলি বর্ধিত হইতেছে । 

ছারপোকার উদর গহ্বরস্থ জীবাণুগুলি উহাদের সুখঘার দিয়া নির্গত 
হই পারে না-মলঘ্বর দিয়া নিত হয়। তাই ডাক্তার প্যাটন অন্ু 
মান করেন যে, কোন কালাজ্র গ্রস্ত রোগীকে ছারপোকা দংশনের পর 
যদি উহ্তাক্ে অপরের দেহের উপর মারিস্ঘ! ফেলা হয়, তাহ] হহলেও 
উহার উদদরস্থ জীবাণু লোমকুপের সাহায্যে এ ব্যক্তির শরারে প্রবেশ 
করে এবং ধীরে ধীরে কালা-জ্বরাক্রানস্ত করিয়! থাকে । ছারপোকার উদর 
বা মলত্বারে প্রাঞ্ধ জীবাণুকে উপযুক্ত আহার্ধা দিয়া ৩৪ দিন পর্যান্থ 
ন্জীবিত রাখ। যাইতে পারে । যদ্দিও সর্বত্র ছাঁরপোক! বিস্কৃত রহিয়াছে, 
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তথাপি কাত্রাজরের বিস্তার সব ঘটি উঠে নাই। 1 তিনি বলেন 
যে, যদি সর্বশ্রেণীর ছারপোকার দংশনে কালাজ্গর বিস্তৃত হইত, তাহা 
হইলে দেশেব অবস্থা যে, কি হইত তাহা বলা যায় না। এতদ্ব্যতীত 
এই সমশ্ড জীবাণুর বংশ বৃদ্ধির পক্ষে জল বাযুরও প্রাধান্ত আছে, এ 
কারণেও ব্যাধির বিস্তার অনেক স্থানে হইতে পারিতেছে না। উত্ত 
জীবাণু গুলি অতি অল্প উত্তাপে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। জীবনের প্রথমাবস্থায় 
এ গুলি ক্ষুত্র লাঙ্গুলের মত দেখায়, তাই লেমেকৃপের মধ্যে দিমু! উহার! 
সহজেই দেহে প্রবেশ লাভ করিয়া থাকে । 


দেহে কালা-স্বরের জীবাণুর অবাস্থিতি 
ও দেহ টা বহির্গমন | 


মর উট ১০ 
9৬ 


কালা-জ্বরের জীবাণু, দেহ বিধানের কোথায় কোথায় অবস্থান করে 
এবং কি উপায়ে তাহার! দেহ হইতে বহির্গত হইয়া বায়, তদ সম্বন্ধে 
কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেভিসিনে এ পধ্যস্ত বহু পরীক্ষা 
হইয়া গিয়াছে । পাঠকৰর্গের অবগতির জন্য এ স্থলে উক্ত কুলের 
স্বনামধন্য ভাক্তীর এল, ই, নেপিয়ার এবং মেজর আর, নোলেসের 
অভিমত উদ্ধ ত হইল । তাহারা রোগীর সপ্দি, কাশি, মল, মুত্র, 
রক্ত, চশ্ প্রভৃতি বিশেষভাবে পরীক্ষা করতঃ, যে সিদ্ধান্ত উপনীত হইয়া" 
ছেন, পাঠকবর্গের অবগতির জন নিষ়্ে তাহার সারাংশ প্রদত্ত হইল । 


মেজর আর নোলেস ও ডাঃ নেপিয়ারের অভিমত । 


| অনাদি ও সগম্ণি গন্রীক্ষান্প সুভ £-১৯২২ শ্তীহ 
অন্দে উক্ত ক্কুলে ৪টা রোগীর সার্দ ও কাশি (১০085 00 8100১ 29358 


'কালা-দ্বরের জীবাণুর বহ্র্গিমন | ৫৩৭ 
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£2250003 ) পরীক্ষা করা হয়। নানা ভাবে পরীক্ষা করুতঃ তন্মথ্ে 

“লিসম্যান্‌ ডলোভান বডি", পাওয়। যায় নাই । কালা-জরে ত্রক্কো-নিউ- 
মোনিয়। এবং নাসিক! হইতে রক্ত শ্রাব (87085055019 ) প্রায়ই ঘটিয়া 
থাকে । এ সমুদন্ সত্বেও রোগীর কাশি এবং নাপিকার শ্রাবে কালা- 
জরে জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই। 

২। আস পন্লীক্ষান্ল্ ফন ।-্টী কালাজ্র রোগীর 
(ষাহাদের এন্টিমণি ইঞ্জেকুসন হয় নাই) ক্যাথিটার দ্বার। মুত্র বাহির 
করতঃ, বিশেষভাবে পগীক্ষা কর। হইয়াছে ? কিন্তু মৃজ্জ মধ্যেও কালাজ্রের 
জীবাণু “লিশ্‌ ম্যান ভনোভান বডি” পাওয়া যায় নাই । ১৯২* খৃঃ অন্দে 
মেজর নোলেস্‌ প্রমাণ করিয়াছেন যে,কালা-জ্বর রোগীর মূত্রে য্যাল্বুমিন 
(4199000) এবং ইউরোবিলিনোজেন্‌ (07০71110985) ) প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়1 যায় । প্রথমোক্ত পদার্থ বুকক্‌ ( £.1420৩১ ) যন্ত্র হইতে 
এবং শেষোক্ত পদার্থ বরুত হঃতে আসিয়া থাকে । কালা-জ্বর জীবা- 
ণুর সহিত ইহাদের কোন সংঅব নাই। 

৩০। চম্্স স্ল্ল্লীক্ষান্ শ্ুভল ।--অনেক গ্রন্থে দেখিতে পাই বে, 
«কালা*জ্বর রোগীর চম্মরোগ বিদ্তমান থাকিলে, উহাতে পিশম্যান্‌ ভনে। 
ভান্‌ বভি দেখিতে পাওয়া যায়।” কোন্‌ হুত্র ধরিয়া একথ। বল! 
হইয়াছে, ইহার কোনও কারণ অনুসন্ধান করিয়া, পাওয়। যায় না। 
ক্রিষ্টোফারস এবং আরও অনেকে এই মত সমর্থন করেন। তাহার! 

নাকি চণ্ম রোগগ্রন্ত কাপাজ্বর রোগীর গাত্রে-_পীড়িত স্থানে কালাঙ্গর 
জীবাণু সন্দর্শন করিয়াছেন । * 

১৯২২ গ্রষ্টাকে আমরা ৩চী কালাজ্ধর রোগীর চশ্ধে ব্রিষ্টার প্রয়োগ 

করতঃ তত্মধ্যস্থিত সিরাম পরীক্ষা করিম দেখিয়াছি, উহাতে কালা- 
-ক্ধরের জীবাপু পাওয়। যাক নাই । কিস্ক উহাদের ২চীরোগপীর সিরামে 
'ট্রেপ টোককাস্,, নামক জীবাণু পাওয়া শিয়াছিল। চণ্খ ভ্বার! যে, 


৬৩৮ কালাজ্তবর চিকিৎসা--২য় খণ্ড | 


স্পা শালী ক পতিস্পিপিস্পশিপা শি তা স্টপ িিশিপ্সিতী শত শি তি পাস্শিশিস্টি পিসি কি ৯ স্পা পিল স্পা সত সি ললীসিসিপি সা স্পা সপাস্পিপিসস পলা সা সপসপিসসপিসসসসসপস্প পাস পাতি ৯৩৭ 


কালা-জরের জীবাণু পরিচালিত হয় ইহার কোন কারণও খুঁজিয়? 
বাহির কর! যায় না। এই পীড়ার নির্দেশক কোন চিহ্ু, কালা-জর 
রোগীর চশ্মে দেখিতে পাই কি? বঙ্গের হিন্দুদিগের ভিতর এ পীড়ার 
প্রাহুর্ভাব কম নহে । কিন্ত বাঙালী হিন্পুরা বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
এবং প্রায়ই তাহাদের মাথায় উকুনার্দি দেখিতে পাওয়া যায় না। 
অতএব উকুপাদি দ্বারায় তাহার্দের পীড়ার বিস্তৃতি হওয়া সম্ভবপর 
নহে। বঙ্গের কালা-জরাক্রাস্ত রোগীর পাচড় প্রভৃতি, চন্দ রোগও 
কমই হইয়া থাকে । এই সমস্ত আলোচন। করতঃ কাল।-অরের জাবাণু 
যে, চশ্ম দ্বার পরিচালিত হয়, তাহ বিশ্বাস করা যায় না। আমরা 
প্রত্যেক রোগীতেই বিশেষভাবে পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছি কিন্ত 
একমাজ্স “ভাশ্মাল লিশম্যানিয়ড৮ ভিন্ন অন্ত কোন স্থলে কালা-জরের 
সহিত চন্ম রোগের কোন সংশ্রব দেখি নাই। 

এন্টিমণি ইঞ্জেকসন কালে কাহার কাহারও গাত্রে র্যাস্‌ €( হিএ৩) 
ব গাত্র কণ্ড বহির্গত হয়, উহাদিগকে এন্টিমণি র্যাস্‌ ( £১5005915 
[51035) কহে । এন্টিমণি ইঞ্জেকুসন্‌ জন্তই হউক, আর যে ভাবেই 
হউক, রোগীর চিকিৎসাধীন অবস্থাতেই ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ 
র্যাস্‌ পাংচার করতঃ উহার স্রাব পৰীক্ষা কর] হইয়াছে, কিন্ধ লিশম্যান 
ভনোভান বডি পাওয়া ষাম্ব নাই। অতএব যতদিন লা, এ বিষয়ে 
সস্তোষজনক প্রমাণ পাওয়া যাইন্ডেছে, ততদিন চশ্মকে কালা-জ্বরের 
জীবাণুর বহির্গমন পথ বনিয়া। নিদ্দেশ করা সঙ্গত বলিয়া মনে করি না 

হমল্ল প্প্্রীক্ষান্লর ফল ।- এ বিষয়টী আরও গুরুতর । দেখা 
যায়,যাহারা জনভাপূর্ণ অপরিষ্কৃত স্থানে বাস করে, তাহাদ্রের মধ্যেই 
কালা-জর আঁধক হয়'। কিকাতার ভিভর তে সব শ্রেণীর. মধ্যে 
কালা জর হয়, ওম্ধ্যে দরিদ্র য্যাংলো-ইগ্ডিয্ান্‌ (4£১7121০-150190 ) 


পি শাবান পাক 


* ভাম্মীল নিশন্যানরিভের কখ। বখাস্থানে বল। কৃইযাছে। 





: কালাম্বরে জীবাণুর বহির্গমন। ৬৩৯ 





দিগের নাম উল্লেখ কর! যাইতে পারে । অস্তান্তড সকলের মতনতাহাণাও 
কঙের পরিষ্কুত জল পান করিয়া থাকে ; অভএব পানীয় জল সম্বদ্ধে 
কোন প্রশ্নই ডঠিভে পারে না । কিন্তু হহাদদের রন্ধনাগার এবং স্বাস্থ্য: 
ব্যবস্থা আদে সস্তোষজনক নহে। কর্ণেল ম্যাক ও ভাঃ ক্রি ইয়াং 
জানাইক্জাছ্েন ঘে, আসামের স্পেশাল কালা-জ্বর হম্পিট্যাল ট্রাফের' 
(155 5৪ ০6 0০ 97০০121 1:20৯-4১28৮ 1395015513 ) মধো মাত 
৩ জন ঝাড়ুদারের কালা-জর হইয়াছিল । 

ক্রিটিন, ম্যাক এবং নোলেস্‌ বর্ণনা করিগ্জাছেন যে, কালা-জরে 
ডিসেণ্টারি হইলে, মলে ঘে “পিষ্তিকু বডি” (05065 9০155 ) 
দেখিতে পাওয়া যাক, উহাঃ কালে “লিস্ম্যান ডনোভান বডি” হুয়া. 
থাকে। 

সম্প্রতি একটী প্রবন্ধে ডাঃ মেরিয়ান পেরি লিখিয়াছেন যে,. 
তিনি কালা-জরের একটী রোগার ক্ষুত্র অস্ত্রের জেজুনাম (15140 017 ) 
অংশের সাব মিউকানস্‌ টিস্থতে প্লিশম্যান্‌ ভনোভান বডি” প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। 

কালা-জরের রোগীর মলের সহিত নানারূপ জীবাণুই নির্গত হইতে 
দেখা গিয়াছে । লিশম্যান্‌ ডনোভান্ বড যে নির্গত হয় না, ইহাও 
সম্পূর্ণ বিশ্বানষোগ্য নঠে। ১৯২২ থৃঃ অবে বিষগ্নটী বিশেষভাবে 
পরীক্ষিত হন । ২১০টী রোগী হইতে ২৫৬্টী মল লইয়া পরীক্ষা করিম! 
দেখী হইয়াছিল। ইহার ৪২টী মলের আকার স্বাভাবিক, ১০২টী মল, 
অদ্ধ গঠিত : 5980? 690050 ), ২৪টী মল অর্জতরল (56701 1014 ), 
৬৩টী মল তরল (17813 ), ১৮টা মল আমধুক্ত (07591005710 ) অবশিষ্ট, 
১৫টী মলের প্রকৃতি উল্লিখিত হয় নাই । 

এই সমুদয় মলে অনেক শ্রেণীর জীবানু বর্তমান ছিল। তঙ্ধ্যে, 
মাত্র ১৩টী মলে “পিক বভি', (07860 ৮১৭1৪ ) পাওয়া গিম্বাছিল । 


৬৪০ কালা-্বর চিকিৎসা-২য় খণ্ড |: 


শাক সস ৯৯ পাটি পে সিসি আল সভাপাস্সি পান পা তানি | চিপস ৯ কি শী তি এটি পোস্ট ছি পি পা, রস কোন পিসি 


এই ধা “লিশ ম্যান ডনোভান বডি” বলিয়া সন্দেহ করা যাইতে 
পারে। তবে মল পরীক্ষা করভঃ এ পধ্যস্ত কেহই ঠিক ভাবে লিশম্যান্‌ 
ডনোভান বডি ধরিতে পারেন নাই । ম্বতরাং কালা-জরগ্রস্ত রোগীর 
মলের সহিত যে, 'পলিশম্যান ডনোভান বডি” নির্গত হয়, তাহা এখনও 
ঠিক ভাবে প্রমাণিত হয় নাই। নির্গত হয়, এ কথা মানিয়া লইলেও, 
তন্দ্রা পীঁড়ার জীবাণু যে, কিরূপে অন্ত দেহে প্রবেশ করে, ইহার 
স্মীমাংসা আরও জটিল । 
৷ ল্্রত্ভ প্ল্রীক্ষান্ল ফন ৮ রক্ত মধ্যে- বিশেষতঃ শ্বেত 
কনিকার অভ্যন্তরে কালা-জ্বরের জীবানু _লিশম্যান্‌ ভনোভান বডির 
অবস্থান সর্ধববাদী সম্মত । রোগীর প্রীহ1 পাংচার করত: কালা-জরের 
জীবাছ অনায়াসে প্রাঞ্ধ হওয়া যায়। যরুত পাংচার করিয়াও অনেকে 
কালা-জর নিয় করিয়। থাকেন। বর্তমান সময়ে অনেকেই অন্গমান 
করিয় থাকেন ষে, রক্তপাম্ী জীষ দ্বারাই এ জীবান্থগুলি এক দেহ হইতে 
অপর দেহে পরিচালিত হম । রক্তপানের সঙ্গে সঙ্গে রক্তকণিকা 
সমূহ উত্ত জীবের উদ্রস্থ হয় এবং সেই সঙ্গে কালা-জরে জীবাহুও 
প্রবেশ করিয়া থাকে । পরে উক্ত জীব কাহাকেও দংশন কাঁরলে, 
উহার লালার সহিতই হউক বা অন্ত কোন প্রকারেই হউক উক্ত 
জীবানু অপর দেহে প্রবেশ লাভ করে । এইক্পে কালা-জর জীবানু 
এক দেহ হইতে অপর দেহে পরিচালিত হয়। 

রুক্তপায়ী জীব দ্বারা এই জীবাছু পরিচালিত হইতে হইলে, রোগীর 
পেস্সিফারেল রক্তে কালা-জরের জীবানু বিস্তমান থাক। আবশ্তক । 
১৯২২ খ্রীঃ অন্দে কলিকাত। স্কুল অব উ্পিক্যাল মেভডিনিনে বাহিরের 
এবং হাসপাতালের ১৪০চী রোগী শ্লীহ। পাংচার করতঃ রক্ত পরীক্ষায় 
কালাজর বলিয়া সিদ্ধান্ত হয়। পরে উহাদ্ধের পেরফারেল রক্ত 
হইতে ব্রাভফিলিম € 1০০৭ 51609 ) গ্রস্তত করতঃ দেখা গেল, 
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2১320225522 এ যা এ 222555525522552555) 
যে, মাত্র শতকার ১সটী রোগীর রক্তে “লিশ ম্যান ভন্দোতান বন্ি” 
বিচ্চমান রহিয়াছে । উহাদের “হাক্জেলিন মনোনিউক্রিয়ার লিউ- 
কোসাইটস্” মধ্যে ১€টী পধ্যস্তও লিশম্যান ডনোভান বডি বিস্কমান 
ছিল আর পলিমফে নিউক্লিয়ার লিউকোসাইটস্‌ মধ্যে ২টীর অধিক 
সৃষ্ট হয় নাই । 

কিন্তু বর্তমান সময়ে রে। সাহেবের টেকনিক ( ৮১০৬5 €০012096) 
ব্যবহার করতঃ এন্‌, এন্‌, এন্, মিডিয়ামে (বৈ. বৈ. ই. 8150105) 
রক্ত কালচার (7310০ ০৪1৪০ ) করতঃ, প্রায় প্রত্যেক কালার 
রোশ্ীর পেরিফারেল রক্কে লিস্ম্যান ডনোভান বডি পাওয়া যাইতেছে। 
বখন পেরিফারেল রক্তে কালা-জ্বর জীবাস্ছ বিদ্যমান রহিয়াছে, তখন 
ম্যালেরিয়া! জীবান্ছ যেক্প র্যানোফিলীস্‌ মশকগন্ধারা এক দেহ হইতে 
অপর দেহে পরিচালিত হয়, তক্রপ কালা-জরের জীবান্ধও যে, কোন 
রক্ত পারী জীব দ্বারাই পরিচালিত হইয়া থাকে, তদ্বিবয়ে কোন সন্দেহ 
নাই। 

এবিষয়ে বিশেষজ্ঞ দিগের অভিমত পরে ৰল! হইতেছে। 





কালা-ন্বরের সংক্রমণ সম্বন্ধে বিশেবজ্ঞ- 
দিগের অভিমত । 


কালা-জরের জীবাস্ছু “লিস্ম্যান ভনোভান বভি””  (141508790 

স১০০০৮৪০ 23০5 ) আবিষ্কৃত হইবার পর হুইতে, ইহ! নিষ্ধারিত 

হইয়াছে যে, কালা-জর সংক্রামক ব্যাধি এই জীবান্ছ দেহমধ্যে প্রবেশ 

লাত না করিলে কালা-জ্বর হইতেই পারে "না । কিন্ত কিরূপে কাঁন।- 
6৯ 


গ৬৬ কালা-স্বর চিকিৎসা-পরিরিশিষ্ট | 


জরের জীবাছ দেহ হইতে দেহাস্তরে প্রবেশলাত কণে, ইহার স্থমীমাংস। 
এএ পধ্যস্তও হয় নাই । তবে '্মনেকেই অছুমান করেন যে, ম্যালেরিয়া; 
জীবাছ্থ যেরূপ ম্যানোফিলিস্‌ মশক তারা! এক দেহ ছইতে অপর দেহে 
পরিচালিত হয়; কালা-জরের জীবান্থণ্ড তত্রপ কোন প্রানী দ্বারাই 
পরিচালিত হইয়া থাকে । কোন্‌ প্রাণীঘারা এই ভ্বীবাজগু?ল 
পরিচালিত হয়, ইহা! লইয়া সম্প্রতি অনেক কথা কাটাকাটি চলিতেছে । 

এক দলের লোক বিশ্বাস করেন, কালা-জর জীবান্ছ ষখন রক্ত 
মধ্যে অবস্থান করে,তধন কোন রক্তপারা জীব দ্বারাই জীবানুগুলি পর্ি- 
চালিত হইয়া থাকে | আবার অপর দলের লোক বলেন যে»-_-তাহ। নহে, 
জীবান্ুগুলি অস্ত্র পথে মলের সহিত নির্গত হয়, পরে এগুলি কোন 
প্রাণীর সাহাঘো ভিহ্ দেচ্ছে প্রবেশ করিয়া থাকে । এস্বলে পাঠকবর্গের 
কৌতুহল নিবারণার্থ কাতপয় অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত উদ্ধৃত 
হইতেছে । 

ভাক্ভান্র সাযাাউিন্ন জেনে -কালা-জরের জীবান্ত ছারপোকা 
ছারাই পারচালিত হয়। উক্ত জীবানু রক্ত মধ্যে অবস্থান কর। ছার. 
পোক। মন্তষ্তে রক্তপান করিয়া থাকে । রক্তপানের সঙ্গে সঙ্গে কাল!- 
জরের জীবানু ছারপোকার উদ্দর গহ্বরে প্রবেশ করে। পরে এ ছার- 
পোক। অন্ত কাহাকে দংশন করিলে যে, সে ব্যক্তিও কাল!-জরে আক্রান্ত 
হইবে, তাহার কোন মানে নাই। কেননা, ছারপোকার উদর গহ্বরস্থ 
রোগ-জীবান্থ অস্ত্র পথেই নির্গত হইয্াা খাকে। তবে এবপ রক্তপায্বী 
ছারপৌক। অপর ব্যক্তির দেহের উপর মারা হইলে, উহার উদর 
গহ্বরস্থ কালা-জরের জীবানু অতি সহজে এ ব্যক্তির লোমকৃপ বা হুল 
বিদ্ধ স্থানের মধ্য দিয়া উহার দেহে প্রবিষ্ট হয়। তৎপর ধারে ধারে 
এ ব্যক্তি কালা-জ্বরের কবলে নিপতিত হইরা থাকে । 

ডাক্তার প্যাউন ছারপোকণ কর্তৃক কাজা-জরের..উতৎ্পস্ধি বহন 
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ঘেরূপ ভাবে বর্ণনা! করিয়াছেন ; তাহ অপেক্ষা! ভাঃ ফ্যার্ভর সিদ্ধাস্ত 
শ্বতস্্র। নিয়ে ডাঃয়্যাভির সিদ্ধান্ত উদ্ধত হইল 

ডাঃ শ্্যাডিল্প স্সিপ্াণজ্ঞ -কাল।-জরাক্রাস্ত রোগীর রক্তপানের 
পর ছারপোকার উদগেও তিনি কালা-জ্বর জীবাহু-*লিস্য্যান্‌ ভনোজান 
বডি”, প্রত্যক্ষ করিয়াছেন এবং এগুলি বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করত 2 
নিম্বোক্ত সিদ্ধান্তে উপনীত হন । ছারপোকার উদরে উহাদের বংশ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে); পরে অতি স্স্ব দেহধারণ কারস উহার? 
পাকস্থলীর সেল্‌ (০৩11 ) মধ্যে প্রবেশ করে। তথ। হইতে ধীরে ধার 
ছারপোকার লালা নিংসারক গ্রন্থিতে পি উপস্থিত হয়। অতঃপর 
ছারপোকা কাহাকেও দংশন করিলে, এ জীবান্ুগুলি লালা সহিত 
নির্গত হইয়া দং'শত ব্যজির দেহে প্রবেশ করে। 

ডাক্তার প্যাটন এবং ভাঃ ম্্যাডি উভয়েই ছারপোকাকে কালা-জরের 
বাহন বলিয়। শ্বীকার করিলেও, দেখ যায়--উভর মতের পার্থকঃ 
ষথেইই রহিয়াছে । ধাহার বিশ্বাস করেন যে, অস্ত্রপথে কালা-জ্রেরঃ 
জীবানু নির্গত হয়, তাহাদের অভিমত নিয়ে উদ্ধত হইল। 

ডাকব মআ্যাশ্তি অতেলম্স-তিনি কালা-জরাক্রান্ত 
রোগীর রক্তামাশয় হইলে, মলে কালা-জ্বর জীবাহ্ছ-“লিস্য্াান্, 
ডনোভাঁন বডি” প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। তাহার ধারশ। কাল।-অরের; 
জবান অস্পথে বাহর্গত হদ্ব; পরে স্থযোগ মত অন্ত গেছে: 
প্রবেশ লাভ করে। 

হ্গ্যাপ্েসল জনন লেন --“কফাল।জরের জীকানু 
অন্ত্রপথে মলের সহিত নির্গত হয় এবং মক্ষিক1 ;দারা পরিচালিত হইয়! 
থাকে ।” 

ভান্ডশন্স ' প্যান বঙ্লেম্দ-“কালা-জকের আবীবাছ, 
মলের সহিত নির্গত. হইতে পারে কিন্ত তন্বারা মানব সংক্রমিত 


৬৬৮ কালা-স্বর চিকিৎসা_-পরিশিষ্ট। 


ররর. এস, লস রস এসএ, এ এ ৯ এস এটা পি সিল ও. এ পা লিট জপ লি সি ২৬. সত ৯৮৫৬ আচ ইউ প্র 


হয় ন1৮ * বনু প্রমাণ প্রয়োগ করতঃ তিনি ইহ1 বুঝাইয়। 
বলিয়াছেন । - 

বর্তমানে অনেকেই ছারপোকাকে কালা-জরেনস বাহন বলিয়! 
স্বীকার করিলেও, জনেকে কিন্তু এমতটী গ্রাহ্ন করেন না। তাহারা 
বলেন “ছার পোক। একরূপ পৃথিবী ব্যাপী বলিলেও চলে; তবে 
কালার মাত্র কয়েকটী স্থানে দেখা যায় কেন? বোম্বাই নগরে 
-কালা-জ্র নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না কিন্ত সেখানে ছার পোকার 
“্মত্যস্ত বাড়াবাড়ি । রেলের সংযোগ থাকাতে তথাম্ব বিভিন্ন স্থান 
হইতেই ছার পোকার আমদানি হইয়! থাকে । বঙ্গদেশ, আসাম, 
মান্ত্রাজ প্রভৃতি স্থান হইতে ২৪টী কালা-জরের রোগীও তথায় গিয়া 
থাকে; তবে তথায় কালা-জর নাই কেন ?* অন্তান্ত সিদ্ধাস্তকারীদের 
'অভিমত নিমে দেওয়া হইল ॥ 

জডাক্ভশন্ল নোলেসত ল্রজ্নেন--“কালা-জ্বর জীবান্থ যে 
“অস্ত্রপথে নির্শত হয়, ইহ! অনিশ্চিত ; তবে ইহারা কোন না কোন 
প্রকার রক্তপায়ী জীব দ্বার পরিচালিত হইম্বা থাকে, তাহাতে বিন্দু- 
মাও সন্দেই নাই। 

ডাক্ভশল ইস্সেন্ন ইস্্রন্ন জেন্ন--“কালা-জরের জীবা্ 
এএক দেহ হইতে যে অপর দেহে সংক্রমিত হয়, তাহ! ঠিক নহে। 
এই জীবানু কোন প্রকার দংশক পতঙ্ষের (7816106 109৩০) 
উদরে অবস্থান করে এবং এক পতঙ্গ হইতে অন্ত পতঙ্গে এই জীবাঙ্গু 
গুলি স্বভাবতঃ সংক্রমিত হল্প ॥ উহারা লোকালয়ে অবস্থান করে। ইহারা 
'জংশনে করিলে লোকের দেহেও এ জীবাস্থ সংক্রমিত হু, ফলে 
আ্ংশিত ব্যক্তি কালা-জরাক্রান্ত হইয়া পড়ে ।” 

ডাস্ভশল্প ভি, এমন” হ্যান্নাভিজ্জি শলোন্ন-_-ণকালা- 
হ্বরের জীবাঙ্ছ “লিসম্যান্‌ ভনোসান্‌ বভি”* আবিষ্কৃত হওয়ার পর হইতে, 
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শাল এ লাস সিপিপীি এ নস এসি ছিল সকিসিতি সি ক পি লি পসি কপি ০ পস্টিসলপিসি ২ পৌর সম, পি এপ্স বা ৪৯ লাস ৮ রস সিসির ছি সরি রিও তি সত তি ০৪ স্মিসস্ফিরী পাত ৪ 


ইহা নিষ্ধারিস হইয়াছে যে, কালা-হর সংক্রামক ব্যাধি । 
এই পীড়ার সহিত য্যালেরিয়ার সৌসাদৃশ্য আছে। ম্যালেরিয়া 
জীবাহ য্যানোফিলীস্‌ মশক দ্বার! পরিচালিত হয়। খুব সম্ভব এরূপ 
কোন প্রাণী দ্বারা কাঁলা-জরের জীবাহও পরিচালিত হইয়া থাকে । 

ভাক্তপল্ল এজন» এন্ব। সল্প তেলনন-“কালা-জরের 
বাহন এক প্রকার পতঙ্গ বলিয়াই অনুমান হয়। খুব' সম্ভব এই পতঙ্গ- 
গুলির জীবনেব প্রথমাবস্থায় পক্ষ থাকে না-ছার পোকার ন্যায় জীবন, 
অতিবাহিত করে । এগুলি ছার পোকার ন্তায় বিছানায় বাস করে না, 
কিন্তু গৃহেই প্রতিপালিত হয়। তারপর পাখা উঠিলে উহার 
কিয়দ্দুর উল্ড়য়] যাইতে পার । তখন ইহার1 মশার মত যা'কে তাকে 
দংশন করে না। এই পতঙ্গগুলি মানবের রক্র পান করে। যদি 
উহার। কোন কালা-জরের রোগীর রক্ত পান করে,তখন রক্তের সহিত 
রোগ জীবানু উহাদের উদরস্থ হয় । পরে এঁ পতঙ্গ কোন সুস্থ ব্যক্তিকে 
দংশন করিলে, উহার লালার সহিত কালা-জ্বরের জীবাছ্ছ অন্ত দেহে 
প্রবিষ্ট হয় ॥” 

উপরোক্ত অভিমতগুলি সমালোচন! করিলে বুঝিতে পারি, 
যদিও কালা-জরের বাহন আছে বলিয়। সিদ্ধান্ত হইয়াছে, তবুও এ 
পর্যন্ত প্রকৃত বাহনটী ঠিক নির্ণীত হয় নাই। ম্যালেরিয়ার বাহন, 
য্যানোফিলিস মশক, ইহা যেমন সকলেই মানির! লইয়াছেন, কালা- 
আরৈর বাহন প্রকৃত পক্ষে কোন্‌ প্রাণী, ইহা লইন্/! এখনও মত ভেদ 
চলিতেছে । 


পানিহাটি-এপ্টিম্যালেরিয়্যাল সোসাইটি 
কর্তক কালাশ্জ্বর নির্ণয়-প্রণালী । 


উক্ত সোসাইটির মেডিক্যাল অফিসার ডাঃ বি, এন, মিজ্র এম, বি 
মহোদয় বলেন-_-পুরাতন রোগীর লক্ষণ দেখিয়াই রোগ নির্ণয় কর! 
ভয় পীড়ার লাতিপ্রবল অবস্থায় €(50৮-৪9০9০ 30565) 
' 'অনেক স্থলে পুরাতন ম্যালেরিয়ার মত লক্ষণ প্রকাশ পায়; তাই সময় 
সঙ্গয় রোগ নির্ণয় করিতে গোলষোগে পড়িতে হয় । এক্সপ স্থলে রোগ 
নির্ণয় করিতে আমরা নিম্বোক্ত উপায় অবলগ্থন করিয়া থাকি | যথা,-- 
প্রথমতঃ সপ্তাহকাল রোগীকে উপযুক্ত মাক্সায় কুইনাইন এবং 
আসেনিক খাইতে দেওয়া হয়। ইহাতে যদি ফল না হয়, তাহ 
হইলে পর পর ছুইটী কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিয়া থাকি। এইরূপ 
চিকিৎস! সত্বেও যদি রোগীর জ্বর হইতে থাকে, তাহা হইলে 
প্রতিষেধকার্থ ইণ্টাভেনাসরূপে ৩1৪টী এপ্ীমণি ইঞজেকসন্‌ দেওয়া 
হয়। ইহাতে ভঙ্ষের. কোন কারণ হইতে দেখা যায় নাই বরং 
রোগটী কালা-ছুর হইলে ইহাতেই রোগীর আরোগ্যের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ৩।৪টী ইঞ্জেকসনের পরও জ্বরের কোন পরিবর্তন দুষ্ট না 
হইলে, রোগীকে রক্ত পরীক্ষার জন্ত পাঠান হয় । পরে রক্ত পরীক্ষার 
ফল দৃষ্টে পীড়ার চিকিৎসা হইয়া থাকে । 


কালা-জ্বর সম্বন্ধে ডাঁঃ এস, এন, ক্র 
মহোদয়ের অভিজ্ঞতা । 


ডাক্তার এস, এন, ক্র (1077 5. তত ৬০৫5 24-98-1007. 
সহ). 0, তা. 25851. 10115০101 ৩ 7৮১০11৩ 25510), [350521, 93010- 
৪1) [0628$017) মহোদয় বঙ্গের বহু স্থান পরিষর্শন করতঃ, কালা 


কাঁলা-দ্বর সম্থন্ধে ডাঃ এস্‌, এন্‌, এন্‌, সুরের অভিজ্ঞতা । ৬৭১ 








উন সি চস সপ প্র ৯ 


অর সন্বস্ভে যে খভিজ্ঞভার ফল প্রকাশ শ করিয়াছেন, পাঠকবগের অবগতির 
জস্ত সংক্ষেপে এ তাহা স্থলে প্রদত হইল । 

হ্বগভলা- জে ল্োি সিভিল আ্লক্মজ্তা আসাম প্রদেশে 
সচরাচর অক্টোবর হইতে এশ্রিল মাস পর্যাস্ত লোকে কালা-জরে 
আক্রান্ত হয়। ডাক্তার স্থুর বলেন--'“কগদেশে নবেশ্বর হইতে 
এপ্রিল মাস পর্যস্তই এ রোগের প্রক্ুত আক্রমণের সময় ।* 

হ্যাতেলল্লিম্া এনহ ক্যাআা-জন্দেন্ল একজে 
হ্নখজ্পুক্মণ্ণ £-_ভাক্তার স্বর কতিপয় সম্দিপ্ধ কাল-জ্ঞর কোগীর 
প্রীহা পাংচার (9015617 71700515) করতঃ, রক্তমধো কালা-জর 
এবং ম্যালেরিয়া প্যারাসাইটস সন্দর্শন করিয়াছেন। সম্মতি ভাক্তার 
ইন্দুভৃষণ বন্থ এম, ডি মহোদয় কলিকাতা মেডিক্যাল ক্লাব (1১5 
0510005 815310521 :0০01081) হষ্টতে প্রকাশিত পত্রিকায় * 
প্রাচীন ম্যালেরিয়ার কোন বিশেষ অবস্থাকে কালা-জবর বলিয়া 
বর্না করিয়াছেন । বন্থমান সময়ে আরও অনেকের এরূপ ধারণ! 
বিদ্যমান রহিয়াছে । যাহারা কফালাজরকে ম্যালেরিয়ার ব্ন্ততৃক্তি 
করিতে চেষ্টা করেন, তাহাদের বিষয়টী চিন্তা করিবার বিষয় বটে। 
এ স্থলে ডাক্তার স্থরের পরীক্ষিত কয়েকটা রোগীর বিষয় উল্লিখিত 
হইল। এতদৃপাঠে পাঠকবর্গ বুঝিতে পারিবেন .ষে, ম্যালেরিয়! 
এবং কালাজর ছুইটী বিভিন্র পীড়া, এক বলিয়া ধারণ! কর! 
সম্পূর্ণ ভূল 

মালদহ ডিট্রিক্টের সিভিল সাঞ্জন শ্রীযুক্ত সরসীলাল সরকার এম, 
এ, এল, এম, এস, মহোদয় লিখিম়্াছেন--এাক্তার স্থর মালদহ জেল 
পরিধর্শন করতঃ যাইবার সময় গোমন্তাপুর থানার আলিনগর নামক 
গ্রামে কয়েকটী রোগী পরিদর্শন করেন । এই গ্রামে সমকুদ্দিন নামে 


00৬09100622 2৩01021 ]0872215 0০061 1922. 





৬৭২ কালার চিকিৎসা_-পরিশিষট | 


শানে শী পাস্পিিসিিকরট শাসিত সিসি পপ এ পপাস্পিিস্পিত এ শিশ তো হল তাসছি পাখি ক 


৯৯ ছি শি লাসিস পিল) পি 


একটা ১৩ বৎসর বয়স্ক বালক দার্ঘ দিন জরে তুগিতেছিল। সঙ্গে 
সঙ্গে তাহ্ছার প্লীহা ও যকত বিবন্ধিত ছিল। “বালকটী কালা-জ্বরে 
ভুগিতেছে” সন্দেহ করিস্বা ভাক্তার মহোদয় উহার শ্রীহা পাংচার 
করেন। কিন্তু উহার প্লীহার রক্তে কালা জরের জীবান্থ “িশম্যান 
ডনোভান বডি” এবং ম্যালেরিয়ার জীবান্থ “বিনাইন টাপিয়ান প্যারা 
সাইটস্” বিদ্যমান ছিল। এ্রগ্রামের আর একটী ৪* বৎসর বয়স্ক 
যুবকের প্লীছা মাত্র ১ ইঞ্চি বিবদ্ধিত হইয়াছিল, কিন্তু যরুত 
প্বাভাবিক ছিল। সন্দেহ হওয়াতে উহার প্লীহা পাংচার করতঃ 
কালা-জ্ররের জীবানু ''লিশম্যান ডনোভান প্যারাসাইটস” এবং ম্যালে- 
রিয়া জীবান্ছ এঞকায়া্টান প্যারাসাইট”” উভয়ই পাওয়া গিয়াছিল। 

উপরোক্ত দুইটা রোগীর বিষয় আলোচন! করিলে, অতি সহজেই 
বুঝিতে পার] বায় যে,ম্যালেরিয়া এবং কাল।-জ্বরের জীবান্ছু এক সঙ্গে 
একই দেহে বিদ্যমান থাকিতে পারে কিন্ত উভয় ব্যাধি কখনও 
এক নহে । 

স্বব্ক্ুতেল্ল লিক্রদ্কি _কালা-জরে যকৃতের বিবুছি 
ঘটিয়া থাকে । অন্ত পক্ষে ম্যালেরিয়া জরে প্রায়ই ইহার বিপরিত 
দুষ্ট হয়। তাই সাধারণতঃ চিকিৎসকগণ একসঙ্গে রোগীর প্লীহা ও 
যকুৎ বিবদ্ধিত দেখিলে, রোগটী কালা-জ্বর বলিয়। থ,কেন। ডাক্তার 
নোলেসও 155 [00120 00081089101 14605021 1[5922101) এ 
ম্যালেরিয়া হইতে কালা-জর নির্ণয় প্রসঙ্গে এ কথা বার বার উল্লেখ 
করিয়াছেন । কিন্তু ডাক্তার সুর ১৫৬টি কালা-ঙ্বরের রোগীর একটী 
তালিক। প্রস্তুত করতঃ দেখাইযাছেন যে, তাহার মধ্যে ৩৪টি রোগীর 
যরুৎ একটুও বিবাদ্ধত ছিল না। তাই তিনি বলেন-_-"শতকর়া 
২'১৫টি কালা-জরে রোগীর যকৃত বিবপ্ধিত দেখিতে পাওয়ং 
যায় না। 


গীড়ার প্রথমাবস্থায় কালা-দ্বর সম্বন্ধে অভিমত । ৬৭৩ 


ীহান্লী তিল্পন্ধি ।- সাধারণতঃ কালা জরে পীহা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পার। তাই একটী প্রবাদ আছে__ম্যালেরিস্ার 
প্রীহা নাভীর উপরে এবং কালা-জরের প্রীহা নাভীর নীচে নামিয়! 
থাকে ।* অনেক রোগীর ১--৩ ইঞ্চি পরিমিত বিবদ্ধিত প্রীহ। পাংচার' 
করতঃ, ডাক্তার সর কালা-জ্বরের জীবানু প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 
লীডভাল্্প আক্রভস্মপ। 2--ভাক্তার স্বর বলেন -_“বালকগণই 
এই ব্যাধি কর্তৃক সচরাচর অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
পুর্ণবয়ফ এবং বুদ্ধদিগের এই ব্যাধি তদপেক্ষা কমই দেখা যায়। 





পীড়ার প্রথমাবস্থায় কালা*জ্বর নির্ণয় 
সম্বন্ধে বিশেবজ্ঞ্দিগের অভিমত । 


ডাঃ ন্েশিম্ান্প অ্রলেন্ম-কালা-জর এগ্ডেমিকৃরূপে 
€₹57961210) প্রকাশ পাইলে, শতকরা ২০টী পোগীর টাইফয়ডজরের 
মত আরম্ভ হয়; কিন্তু পীড়! এপিডেমিক রূপে ( £20851010 ) 
দেখা দিলে, অধিকাংশ রোগীর জর টাইফট়িত ফিবারের মত 
প্রকাশ পাইয়া থাকে 1৮ 

রাস বাহাদুল্ল আস্মুত্ত হল্লিনাবখ লা এস্১ 
ডি কহোদ্ল্স জেন্ন--এদেশে নিয়োক্তরূপে কালা-জ্বরের 
আরস্ত হইয়া থাকে । যথা £-- 


(১)টাইকয়েড, জ্বরের ন্যায় ১». শতকরা ২০টী। 
(২) রেমিটেন্ট জ্বরের ,, *** শভকরা ১৩টী। 
(৩) ঘোৌঁকালীন জ্বরের », ১১১. শতকরা ১৩টা। 


(8) সাধারণ ম্যালেরিয়! ত্বরের ন্যায় শতকরা, ৫৪টা। 


৬৭৪ কালাস্বর চিকিৎসা-_-পরিশিষ্ট | 


 তাআন্ ভি, ল্লভি, এন্ন্‌১ ব্যানার এক্স নবি আহোদল্স 
হতেলন্ন_ 

(১) যদি জরের প্রারভ্তে অথবা পীড়ার তভোগকাল ব্যাপিয়া 
রোগীর সর্বদা অর লগ্ন খাকে। | 

(২) যদি পীড়ার প্রারস্তে টাইফয়িভ জরের মত লক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং কিছুর্দিন ভাল থাকিয়া অল্পদিনের মধ্যেই পীড়ার পুনরাক্রম্ণ 
ঘটে। 

(৩) যদি পীড়ার ভোগকাল মধ্যে অন্ততঃ এক সপ্তাহও রোগীন 
হর দুইবার করিয়! বেগ দেয়। 

(৪) সপ্তাহকাল কুইনাইন প্রয়োগে দি কোন উপকার 
ৃষ্ট নাহয়। আর-_বর্দি ২৩টী এন্টিমণি ইঞ্জেকসনে, উপকার হয়, 


তাহ! হইলে কফালাজর বলিয়। রোগটী ধরিতে হইবে । 





কালামের চিকিৎসা! সন্বান্ধে ডাঃ ক্যাষ্টে- 
লোনি ও ডাঃ চামাসের অভিমত । 
কাঁলা-জরের চিকিৎসা সম্বদ্ধে ডাঃ কাযােলেনি ও ভাঃ চাষা 

মহোদয়ছয় বলেন যে, রোগটী কাল!-জ্বর বলিয়া ধর। পাঁড়িলেই, কাল 


বিলম্ব না করিয়া রোগীকে টার্টার এমিটীক্‌ দ্বাকা চিকিৎসা করিবে। 
ইহা ভ্রিবিধ উপাম্ে প্রশ্নোগ কর! হইয়া থাকে । যষথা,-- 
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কালা-দ্বরের চিকিৎসা সম্বন্ধে ক্যাঞ্টেলোনির অভিমত 1৬৭৫ 


২ 


(সক) ম্পিলাসমহ্যে শজ্বপ প্রম্মোগ । 

এই প্রণালীই সকলে অস্ধমোদন করেন । 

(থ) পেশী আঅন্য্যে শস্য প্রস্বোগ 1 

(গ) ম্থ পহ্ধে উজ্বশ্খ নেন উপরোজ দ্বিবিথ 
উপায়ের সহিত ইহা প্রযোজ্য । 

কক) স্পিল্পা হন্যে ভী্ান্স এন্সমডিক্ প্রস্মোগ- 
উষ্ণ নম্ঘ্যাল স্যালাইন সলিউসন দ্বার টা্টার এমিট্িকের ১% সলিউসক্ম 
প্রস্তুত করতঃ ইণ্টাভেনাস ইগ্রেসন করিতে হইবে। যাত্র' 
২--১০ সি,সি। ৫--১* দিবস পর্যাস্ত এই সলিউসন প্রত্যহ ইঞ্জেকসন 
করিবে; তৎপর ১ দিবস অস্তর এবং সর্বশেষে সপ্চাহে ২ দিন মাজত 
ইঞ্জেকসন কর] কর্তব্য । বয়ক্কদিগকে এইরূপে টার্টার এমিটাক 
ইঞ্জেকসন করিলেই আশাঙ্গুরূপ উপকার পাওয়া যায়। 


ন্ত্ান্ুাতল্প ১% উীর্টিল্ল এহ্মিডিক্ অজ্নিউসন্নেল্র 
ইস্ট 1তিম্ন্জ্ন হ০৩৪-্তলন্ন 08050 শ্মাত!। 








হশহ্সভ্ন 7 তো । সিরিজা? ভনহুখথট 
১ বৎসরের নিয়ে | $-১সি,সি। | টনিক ১ বার, এইক্ধপ সপ্টাহ 
কাল প্রয়োগ করিবে। 
১-৫বৎসন্স পর্যাস্ত | ১--৩ সি, সি। এ 
৮-১* বৎসর পর্যন্ত | ১৫ সি, সি। ত্র 
১০১৬ বৎসর পধ্যস্ত| ১২--৮ [স, সি। এ 


এলিউস্মশি। ভিনউসন্ন সহ্বহ্দে 'ভন্কীতল্্য।- 
টেষ্ট টিউবে টার্টার এমিটিকু সলিউসশ রাধয়া অগস্থ অগ্নি শিবাতে 


৬৭৬ কালাত্বর চিকিৎসা_-পরিশি্উ | 


পি লা পা এ লাস ৯৩৯ পাস্টিলা সপিসপিসছ লাস 








উত্তপ ক করতঃ  দইরিলাইজ করিবে। অটোক্রেভ (৪৫0০019দ৩ ) 
প্রপালীতে হয় সঙ্গত নহে । অটোরেভ প্রণালীতে তষধ প্রস্তুত 
হইলে উষধ দ্রব শীঘ্র নষ্ট হইবার আশঙ্কা হইয়া থাকে । বিকৃত 
ওঁষধ ইঞ্জেকসনে অনেক সমদ্ব সাংঘাতিক ফল হইতে দেখ! যায়। 
কোন কোন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক -চেম্বারঙ্যাণ্ড ফিন্টারে € 00810- 
51800 716) টার্টণর এষিটিক সলিউপন পরিষ্ভৃত করিয়। 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। আমাদের জানিত একজন চিকিৎসক 
উক্ত সলিউসনে ১% কার্ধলিক এসিড ষোৌগ করিয়া বাবার 
করিয়া থাকেন। ইহাতে সলিউসন শীঘ্র নষ্ট হয় না এবং 
বাবহার কালে উষ্ণ করিবার আবশ্বক করে না। 

(শব) পেশ্ণী আঅধ্যে উ্গন্র এট্িটিক্ত প্রম্োগ £- 
পেশীমধ্যে টার্টার এমিটিক প্রয়োগ করিলে অত্যান্ত যন্ত্রণা হয় এবং 
এ স্থান ফুলিয়া উঠে। পেশী মধো ইঞ্জেকসন জন্য নিয়ের 
সলিউপনটী গ্রমৌগ করা যাইতে পারে। 


২০, 
এস্টিমপি টারট্রেট “০, ৮ গ্রেণ। 
এসিড. কার্ধলিক্‌ *** ১০ মিনিম 
গ্লিসিরিন্‌ ৪৪৪ ৩ড়াম। 
সোডিয়াম্‌ কার্বনেট্‌ নর 8 গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ০ ১ আউন্দ। 


একত্র মিঅিত্ত কর । মাত্রা । ২১ সি, সি ১ দিন অন্তর 
প্রুটিয়েল পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । 

হটিণ্েলেল্র ফললহ্মুতনা (81251053515 2012) 
পেশী মধ্যে এট্টিমণি ইঞ্জেক্নার্থ 'মার্টগডেলের ফরমৃলা অন্থধায়ী নি 
লিখিত সঞ্িউনও 'ব্যবহধর করা যাইতে পারে । 


পিল তা 


কালা-স্বরের চিকিৎসায় ডাঃ ক্যাঞ্টেলোনির অভিমত । ৬৭৭ 


জমি 
স্পা পাস এসি পাস ৯ পপ পিউ ৫ রি. লাল সপ্পি সিপাসিি ত সিা সি ক পরি ক পরা সতী শি সিল স্পাসিপিসি পানি পাপী তাস্সিলিস্সিতী লস উতর আর ১ ৭ পাটি সরি সিসি (ি০পস্স, রস পি ৮ রি ০ আশি পি পি এ ৯ এ সি 


২৩, " 
এন্টিমশি অক্সাইড. ৮০০ বত গ্রেণ। 
গিসিরিন্‌ হর ১৫ মিনিম। 
পরিশ্রত জল এ ১৫ মিনিম। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র! । 

€গন জ্ুখ তথ এশ্উিআসপি প্রস্মোগ 2 ইন্টাভেনাস্‌ 
অথবা ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে এন্টিমশি 
টারটেট খাইতে দিবে । এতদর্থে নিয়োক্ত মিকৃশ্চার ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে। যথা £-- 


২৩, 
এট্টিমণি টারটেট ৮০, € গ্রণ। 
সোডিয়াম বাইকার্বনেট ** ৩০ গ্রেণ | 
মিসিরিন্‌ *** ১ আউন্দ। 
ক্লোরোফণ্দ ওয়াটার *০* ১ আউন্দ। 
জল ৪ সমষ্টি ৩ আউন্স। 


মাত্র11--১--২ টি-ম্পুন ফুল (065. 570০০900919) | শীতল জলে 
মিশাইয়। দৈনিক ও বার করিয়া সেব্য। 
সম্ভব ডাক্তার রজাস” সোভিয়াম এ্টিমপশি টারটে টকে,টার্টার 
' এমিটিক অপেক্ষাও শ্রেষ্ঠ বলেন। তাহার মতে লোডিয়াম এন্টিমশি 
টার্ট সলিউসন ইণ্ট1ভেনাস ইঞ্জেকসন করিলে, পটাপিয়াম্‌ এন্টিমণি 
টারই্রেট অপেক্ষাও ভাল ফল দেওয়া যায় । তিনি কলইভ্যাল এপ্টিমণির 
' প্রয়োগক্ষপ সমুহও ব্যবহার করিতে অস্থমোদন করেন। 
শগ্পম্নর্প চিন্তিুক্মা £--শরীরের কোন স্থান হইতে বক্ত- 
'পাভ হইলে রোগীকে দৈনিক ২৩ বার করিয়া! ১০ গ্রে শাত্রাঙ্থ 
-ক্যালদিয়াম্‌ ল্যাকটেট. খাইতে দিবে। 


স্পস্ট সি পি 


৬৭৮ কালা-ত্বর চিকিৎস--পব্সিশিষ্ট | 


তত বি লাস্ট তানি সত পাশা পট পিসি পচ সীট এ সী 


: উদরাময় প্রকাশ পাইলে__বিস্মাথ সাবনাইটে ট ১*--১২ প্রেস 
মাত্রায় ৪৬ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলে গীফ়ার উপশম হয়। ইহার” 
সহিত ৫-__-১* গ্রেণ যাত্রায় স্তাললও যোগ করা যাইতে পারে। 
অস্তরস্থ বিভিরর জীবান্ছ ধ্বংসের জন্ত বিভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। রোগীর হৃংপিণ্ডের দিকে সতর্ক দৃষ্টি রাখিবে। হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ওউধধ খাইবার জন্ত ব্যবস্থা করিবে । আবশ্তক হহঙ্গে 
স্যালাইন ইঞ্জেকসন (দন্তব। 

গশখ্যাি £- রোগীর পথ্য মুখরোচক এবং পুিকর হওয়া 
কর্তব্য। রোগীর উদরাময় হইলে পথ্যের পরিবর্তন করিতে হইবে। 
দুগ্ধ, সুপ, বেঞ্কারস” ফুড প্রভৃতি থাইতে দিবে। 

যতদিন চিকিৎসা চলিবে, ততর্দিন রোগীকে বিছানায় শ্াদিত 
রাখিবে এবং রোগীর স্থৃশ্ষ! যথারীতি করিতে হইবে । 

প্রত্িজ্বেধক্ ছিন্কিতুসা £কি উপায়ে কালা-জর 
সংন্রমিত হয়, তাহা এ পধ্যস্তও জানা যায় নাই। স্ৃতরাং পীড়ার 
হাত হইতে রক্ষা পাইতে হইলে, প্রথমতঃ রোগীকে পৃথক ভাবে 
রাখিতে হইবে। উহার মল মৃরাদি বিশোধিত করিবে,_-আর 
দেখিবে ষেন, কোন রক্তশোষক প্রাণী রোগীর রক্ত পান না করে। 

ভ্বিতীয়ত ং-_ন্থস্থ ব্যক্কিদিপের পীড়াক্ান্ত স্থান হইতে দুরে 
রাখিবে এবং উহাদের বন্ত্রাদি বিশোধিত করিতে হইবে অথব! 
পোড়ীইয়া ফেলিবে। সঙ্গে সঙ্গে পানীয় জলেরও পরিবর্তন আবশ্ঠক।: 


জল ফুটাইয্বা পান করিলে আশঙ্কা দূর হয়। 


কালাম্বর চিকিৎসা ও এষ্টিমণি 
প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেবজ্ঞ- 
দ্িগের অভিমত ॥ 








কাল-জরের চিকিৎসায় পটাশিয়াম ও সোভিযম এন্টিমণি টারট্রেট 
বিশেষ সাফল্যলাভ করিয়াছে । উভয় উধধই ইণ্টাভেনাসরব্ূপে প্রয়োগ 
করা হইয়। থাকে । কিন্তু গুধধ প্রয়োগে আশু পীড়ার উপশম হইলেও, 
ব্যাধির পুনরাক্রমণ ঘটিবে কিনা, এ কথা বল! খুবই কঠিন। এ পধ্যস্ত 
পুষধের মাত্রা এবং চিকিৎসার সময" সন্বদ্বে বিভিন্নমত চলিয়া 
আসিতেছে । এতদ্ব্যতীত, উপরোক্ত ওুষবন্ধয়ের মধ্যে কোন্টা 
অধিক কাধ্যকরী ও কি ভাবে প্রস্মোগ করিলে অধিক উপকারের 
সম্ভাবনা, এ সব লইয়া এবং চিকিৎস! সম্বন্ধে নানা মতদ্বৈধ চলিতেছে । 
পক্ষান্তরে, একই চিকিৎসক বিভিন্ন সময়ে, ভিক্ন ভিন্ন অভিমত প্রকাশ 
করিতেছেন। ও 

ডাত্ভশল্ল জাঙন লেনন পটাসিয়াম সন্ট অপেক্ষা 
পোভিয়াম্‌ সপ্ট অতি অল্প পরিমাণে বিষাক্ত গুণবিশিষ্ক (91151,615 
1558 1০510) এবং অধিক ফাধ্যকরী। এতদ্ব্যতীত তিনি কোলইভ 
এন্টিমণি সালফাইভ (0০11917শ 47012090755 59120195) প্রয়োগে 
সুন্দর ফল পাইয়াছেন। কিন্তু ডাক্ভপল্ল্র নেপিআাক্স পটাশিয়াম 
সপ্টকে শ্রেষ্ঠ আসন দিয়াছেন। ইহা হইতেই বুঝিতে পারা বায় 
যে, উভয় প্রয়োগন্ধপের মধ্যে প্রভেদ অতি সামান্ | "ডাক্তার রজাস” 
ব্যতীত, এ পথ্যস্ত অন্ত কাহারও মূখে কোলইভ এন্টিমণি সালফাইডেক 


৬৮৯ কালাঘ্বর চিকিৎসা__পরিশিউ | নর | 


বিশেষ সুখ্যাতি শুনা যার নাই; অতএব ইহার কিবা স্ধ 

কিছু বলা সম্ভবপর নহে। ভাঁরতবর্ধে ডাঃ শি গাজ্ভিশ এবং ভী2 
“নেপিস্ীল্প পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন যে, ছিবেনিল (95৮57)1) 
'অতাস্ত বিষাক্ত শীষধ। 

প্রম্মোগ প্রণালী ও ছিক্ষিতুসাল্ মন্ত্র কতদিন 
পর্য্যস্ত কালা-জ্বরে চিকিৎসা চালাইতে হইবে, তাহা একটী অভীব 
আবশ্বকীর বিষয়। ভাক্তার নেপিয়ারের অভিমত এই যে এট্টিমণি সপ্টের 
১% সলিউদন ১ সি, সি, মাত্রা হইতে ইঞ্লেকসন আরস্ভ করিবে । প্রতি 
বারে ১ সিঃসি করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, পূর্ণবয়স্বদ্ধিগের ১*নি,সি,পর্ধাস্ত 
মাত্রা বাড়াইতে হইবে। ১* বৎসর পর্ধযত্ত বালকদিগের মাত্রা ইহার 
অঞ্ধেক। ইঞ্েকসন করিতে করিতে রোগীর কোন বিষাক্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে, পরবর্তী ইঞ্জেকসনে উধধের আর মাত্রা বৃদ্ধি করিবে 
না। ভাক্ডপন্স স্বুন্ল বলেন--রোগীকে ৪ মাস কাল চিকিৎসাধীন 
রাখিতে হইবে। ভাক্ভশন্ল মোক প্রত্যেক পূর্ণবয়স্ক কালা- 
জ্বরের রোগীকে ২ গ্রাম €2 6791095) এন্টিমণ্ি সল্ট (সোডিয়াম অথবা 
পটাশিয়াম্‌ এন্টিমশি টার্ট) ইঞ্জেকসন করিতে উপদেশ দেন। ভাক্তার 
এনেপিয়ারও সচরাচর ২ গ্রামই পুণমাত্র| বিবেচনা করিয়! খাকেন। 
তাহার মতে পীড়ার পুনরাক্ষমণ ঘটিলে পুনরায় এ্টিমণি ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে। ৃ 
*ডাক্ডশল্ল এলে তেনম্ন--“কাল! জ্বরের পুনরাক্রমণ 

বন্ধই সাংঘাতিক ; অতএব বতদিন না, রোগীর শ্রীহা সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
হইবে, ততদিন এট্টিমণি ইঞ্জেকসন হইতে বিরত হওয়া সঙ্গত নহে । 
চিকিৎসা পরিত্যাগের পূর্বে রোগীর রক্তের পিউকোসাইটস্‌ এর সংখ্যা. 








৯ চ1020 11601581 4১008195923, ৮৪৪৩ 236. 


কাল।-জবর চিকিৎসায় ওএন্টিমপি প্রয়োগে অভিমত । ৬৮১ 


চা 


স্বাভাবিক কিতা তাহা অপেক্ষা বেশী হওয়। চাই। এতদ্য/তীভ 
রোগীর দেহের ওজন ও শক্তি বুদ্ধি হওয়া আবশ্কক। 

রক্তের চাপশক্তি (919০ 11553066) বৃদ্ধির জন্ত ভাশার 
নেপিশ্থাল্ রোগীকে ডিকিটেলিস এবং নক্প ভমিক1 সেবন করাইতে 
উপদেশ দেন। ভাঁও স্সল্প্রে রক্তের লিউকোসাইটন্‌ বৃদ্ধির জন্য 
টারপেন্টাইন অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন করিতে বলেন। 

উড নেশ্পিম্মীল্প একটী আবশ্যকীয় বিষম জানাইয়াছেন। 
তিনি বলেন, বিভিন্নরক্ূপ এট্টিমণি সল্টের মধা বিভিন্ন প্রকারের 
ঘমশিত অপরিদ্কুত পদার্থ পাওয়া যায় । তিনি আরও লক্ষা করিয়াছেন 
4ষ, ইল্টণভেনাস ইঞ্জেকসনের জন্ত অতি বিশুদ্ধভাবে প্রস্তুত এ্টিমণির 
শুয়োগরূপ ইণ্টামালকিউলার ইঞ্জেকসন করিলে, রোগী অতি সামান্য 
এবং ক্ষণস্থায়ী বেদন। অচ্ছডব করিয়। থাকে । যে সমস্ত শিশুদিগের 
শিরা অতি হুক বিধায় ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের বিশেষ অহ্থবিধ। হয়, 
তিনি তাহাদের এইরূপভাবে ওষধ প্রয়োগ করিয়া! দেখিয়াছেন যে. ফল 
অতি সুন্দর হইয়া থাকে । তিনি সোভিয়াম এন্টিমশি টারটেতটের স্কেল 
প্রয়োগরূপ (১০৪1০ 7১:5196150100) হইতে পপিশ্রুত জল সহযোগে 
২% সলিউসনপ্রস্তত করতঃ ০*৫__--২ সি, সি মাত্রায় রোগীর নিত 
দেশে ইঞ্জেকসন করিয়া থাকেন। যাহাদের ১ দিন'অন্তর ইঞ্জেকসন 
দেওয়] হয়, তাহাদের জন্য ২ সি,সি মাত্রায় গুষধ প্রদত্ত হইয়! 
থাঁকে। 

এন্সপভাবে পেশী মধো ওষধ ইঞ্জেকসন করতঃ, শতকর! মাত্র ২টী 
রোগীর ম্ফোটক হইতে দেখ! গিয়াছে । তাহার ৪ মাসের চিকিৎসার 
রিপোর্টে” দেখা যায় যে, ১১টী রোগীর মধ্যে চটী রোগী এইকপ 
চিকিৎসায় অতি হ্ষন্দরভাবে রোগমুক্ত হইদ়্াছিল। স্থতরাং যি 


কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসক আবশ্টকীয ব্ষম্্রী বিশেহ পরাক্ষ। করতঃ 
৪২ 


৬৮২ কালা-ক্বর চিক্রিৎসা_-পরিশিউ । 


এ ০ স্পাসপিিসটিশিহ পতি পটকা 


থর সন্ধাত্তে উপনীত হতে পারেন, তাহ! হইলে কাল।-জ্বরের 
চিকিৎসা-প্রণালী যে অতি সহজ হইবে, তাহাতৈ সন্দেহ নাই। 

বর্ধমান সময়ে আসাম প্রদেশে এন্টামণি সল্ট ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকলন শ্বার কয়েক সহস্র কাপা-জ্বরের রোগীর চিকিংসা চলিতেছে । 
০সখানে এই চিকিৎসার ফলে এরুপ সম্ভাবনা দ্াড়াইয়াছে যে, এই 
যারাত্মক ব্যাধি সম্পূর্ণবূপে না হউক, বহুল পরিমাণে নিশ্মল হইবে'। 
বঙ্গের বদ্ধমান কলার কালনা নামক স্থানে ডাক্তার মুর তাহার 
হাসপাতালের চারিধারে কয়েক মাইল ব্যাশিযপা। কাল।-জ্বরের প্রতিকার 
কবিম়াছেন। ভু ভহুভনস্লম্ন এর্টিষশি স্লিউসন রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকসন করিতে উপদ্দেশ করেন। তাহার মতে এইন্দপ চিকিত্সায় 
সুন্দর ফল হইয়া থাকে। 


ছিম্কি- ভ্শিভ্ ০্স্প্রান্গীস্ত্র 
ম্বি্বজ্ঞঞী । 


ও ও 





বহুদশী চকিৎসকগণ কর্তৃক চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎসা বিবরণ 
হারা, চিকিৎসা প্রণালী শিক্ষার পক্ষে বিশেষ সাহায্য হইয়া থাকে । 
তাই এস্থলে কতিপয় চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সংগৃহীত হতয়?, 


প্রকাশিত হইল । 


কালা-জ্বরে হাইপার এসিড এার্টিমণি 
টারট্রেট উইথ ইউরিথেন ।* 


ডাক্তার ইউ, এন্‌ ব্রহ্মচারী ৬. ১.7. 0. ৮, 0, 








এপ্রখন্ম ন্পোলী ।--বি, এল্‌, ১৯১৯ খুষ্টান্দের ২৫শে সেপ্টেম্বর 
এই রোগী ক্যাম্পবেল হানপাতা'ল ভর্তি হয়। ইহার প্রীহ! কষ্ট্যাল 
মাঞ্জিনের ৬ ইঞ্চি নিয় পর্যাস্ত বুদ্ধি প্রাণ্চ হইয়াছিল। ইহাকে হাইপার 
এসিড. এন্টিমণি টারটেটু উইথ ইউরিথেন্‌ ২% সলিউসন ২হ লি, লি” 
মাত্রায় ইণ্টামাস্কিউলার উঞ্লেকসন দেওয়া হয়। প্রতি সপ্তাহে 
২_-৪ বাব করিয়া ইঞ্জেক্সন্‌ দ্বিবার ব্যবস্থা কর] হইয়াছিল ॥ সর্ব্ধ- 
শুদ্ধ ১৪টী উঞ্জেকসন দেওয়া হয় । চিকিৎসার ফল নিয়ে গুদন্ত 


হইল । যথা, 


10100 1 1৮. 052616৬, 


শশী ৩ 


৬৮৪ কালাদ্বর চিকিৎসা-_পরিশিষ্ত | 


লে ৯ল % লিসদিলান্দ্ী পি রতি তি সিতস্ছিলী নত জি 


রক্তপরীক্ষার ফল -চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পূর্বে | 
( তারিখ--২৬শে সেপ্টেপ্বর ১৯১৪৯) 
লে?হিত রক্তকপিক। (৩৫ 31900 009050169) *** ২৮০০১৯০৬ 
শ্বেত রক কণিকা (৮৮1১০ 7019০৭ 00100501539) ১১০ ১৮০৯ 
হিমোগ্লোবিন (8০500921919) রর ৪৬% 
রক্ত পরাক্ষার ফল-_চিকিৎসান্তে। 
( পরীক্ষার তারিথ ৫ই জানুয়ারী ১৯২*) 


লোহিত রক্ত কণিকা ৭৪৬ ৪৭৩ ০১৬৪৬ 
শ্বেত রক্ত কণিক। রে ১৩৮০ ০ 
হিমোগ্লোবিন ৬*% 


এতদ্ভিন্ন প্রীহার রক্তে আর 'বিশম্যান ডনোভান বডি” প্রাপ্ত 
হওয়া যায় নাই। রোগীব দৈহিক ওজনও বিশেষভাবে বনদ্িত হইস্থ। 
ছিল। কষ্্যাল আন্চের (0০93021৪101) নিম হন্তম্পশে প্রীহা অনুভব 
করাযাদ্ নাই। রোগী সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত রোগমুক্ত হইয়া বিদাস্ 
গ্রহণ কবে। 


ছ্হিভীম্ কোলী £-এই রোগী ১৯১৯ গ্রীষ্টাব্ষের ২৩শে আগষ্ট 
গ্ভারিখে ক্যাম্পবেল্‌ হাসপাতালে ন্বায় ওয়ার্ডে ভণ্তি হয় ইহার প্লীহ। 
বামদ্দিকে কষ্ট্যাল্‌ মার্জিনের (09521 1157210) ) ৫ ইঞ্চি নিম্ন বিস্তৃত 
হইয়াছিল। ইহাকে পূর্ববৎ হাইপার এসিড এন্টামাণ টারট্টে উইথ 
ইউরিথেন্‌ ২২--৫ লি, পি মাত্রায় ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্েকসন দেওয়] 
হয্। সপ্তাহে ২ -৪ পর পধ্যন্ত ইত্রেকসনের ব্যবস্থা করা হইম্বাছিল। 
সর্ধশুদ্ধা ১৫টী ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। চিকিৎসার ফল নিজে 
দেওয়া হইল। যথা £__ 


কালা-স্বরে হাইপার এস্ডি ঞ ্টমণি | ৬৮৫ 


১০০০ টা 


ন্রক্ভস্পন্লীক্ষাল্ স্রুহস-_চিকিৎসা আরস্তের পুর | 
(তারিখ--৮ই সেপ্টেম্বর ১৯১৯ ) 


রক্তের লোহিত কণিকা দি ৩৩০০১৩০৬ 
শ্বেত রক্ত কণিক। রা ২২৯৬ 
হিমোগ্লোনিন ৩৮% 


ল্রশ্ভ্পল্লীক্ষাল্র হতশ-চিকিৎসান্তে। 
( তারিথ--২৩শে ডিসেম্বর ১৯১৯) 


রক্তের লোহিত কণিকা রর ৪৬০০১০ 
শ্বেত বত কণিকা ডওগ ১৬৩৬৩৬ 
হিমোগ্লোবিন ০০ ৬৯% 


প্রীহার আকার প্রায় স্বাভাবিক হইয়াছিল। উহা পাংচার (9০০০- 
[01৩) করতঃ তদভান্তরস্থ রক্কে “লিশম্যান ডনোভান বড়ি" প্রাঞ্চ 
হওয়া যায় নাই। জ্বরও সম্পূর্ণরূপে বিরাম প্রাপ্ত হইয়াছিল। এই 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করতঃ বিদায় দেওয়া হয়। 


তুতীন্তর ল্লোগী £-এই রোগী ১৯১৯ ্ীপ্াব্ষের ২৭শে 
অক্টোবর তারিখে ক্যাস্পেল হাসপাতালে আমার ওয়ার্ডে (৮৮910) 
ভঁতি হইয়াছিল । ইহার প্রীহা বাম নিপল রেখায় (15161770915 
1106) কষ্টাল আর্চের ৩ ইঞ্চি নিয়ে বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়াছিল। ইহাকে 
হাইপার এসিড এন্টিমণি টারষট্রেট উইথ ইউরিথেনের ২% সলিউলন 
২ই সি, সি, মাত্রায় ২৩ দিন অন্তর ইণ্টপ্রমাস্কিউলার ইজেকসন 
করা হয়। সর্বস্তদ্ধ ১০টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । চিকিৎসার 
ফল নিয়ে দেওয়া হইল । 


২৬৮৬ হাঁলাব্বর চিকিৎসা -পরি।শষ | 


লর্ড” পক্া ল্কাক ফল -0কিহস। আরস্তের পূর্ব | 
( তারিখ--২৯শে অক্টোবর ১৯১৯) 


রক্তের লোহিত কণিকা ও ৩৯০০,০০৯ 
শ্বেত রক্ত কণিকা দত ৬ ৯ ক 
হিমোগ্লোবিন রি ৪৬% 


ল্রত্ভন প-্ীক্ষার্প ফুহল _চিকিৎসান্তে । 
(তারিখ-_-১৯শে জানুম্বারী ১৯২০) 


রক্তের লোহিত কণিকা ৪ ৩০০০,০০৬ 
শ্বেত বণ কণিক। হয ১১৪০৩ 
ভিমোপ্লোবিন টা ৬৯2 


এতদ্ভিন্ন রোগীর দেহের ওক্ন৪ বিশেষভাবে বদ্ষিত হইয়াছিল । 
কষ্টাল আর্চের নিম্ে পরী! আব অন্থভূত হয়নাই। প্লীহার রক্কেও 
“লিশম্যান ডনোভান বডি” পাওয়া যায় নাই । 

লজর্খ কোোলী :-এই তোগী ১৯১৯ গ্্রীক্াব্দের ৬ই নতেদ্বর 
তারিখে ক্যাম্পবেল হাসপাতালে আমার ওয়ার্ডে ভত্তি হয়। ইহাবও 
প্রীহাী বাম নিপল লাইনে -€7506 7599015117৩) কষ্ট্টাল আর্দ্র 
(09901 9107) ৩২ ইঞ্চি নিয় পর্যন্ত বুশ্ছি প্রাপ্ত হইয়াছিল। উহাকেও 
পূর্ব্বোক্ত ইউরিথেন সংযুক্ত হাইপার সন্টের ২% সলিউমন ২হ লিং সি, 
মাত্রায় ৩।৪ দিন মন্থর উন্টামাস্মকউলার ₹ঞ্সেকসন দেওয়া হম়। 
রোগীকে সপ্পরশুদ্ধ ৫টী উন্লেক্ষসন দেওন্। হইয়্াছিল। চিকিত্সার কল 
নিয়েশবিবৃত হইল । যথা £- 

লক” পল্রীক্ষাল্র ফল _চিকিৎলা আরস্তের পূর্বে । 
(তারিখ _-১২ই নবেদ্বর ১৯১৯) 


বরক্ষের লাল কণিকা ৬৬৬ ৩১০০৬ ৬৩ 
শ্বেত বক্ত কণিক1 রঃ ১৪৬৩ 
হিমোগ্লোবিন --* এ ৪৮% 


কালা-ত্বরে হাইপার এসিড এ্টিমণি | ৬৮৭ 
লর্ড পল্লীহকাল্ হচভন -*চিকিৎসাস্তে | , 


( তারিথ-২*শে জাহুয়ারী ১৯২*) 


রক্জের লাল কণিকা র্‌ ০০০ ৪৮০৬১০৬৬ 
শ্বেত রক্ত কণিকা ঠ ১২৬০৩ 
হিমোগ্লোবিন বি 


/0 


এতদ ভিন্ন রোগ র দৈহিক ওজন তি বৃদ্ধি পাইয়াছিল। প্লীহা 
কষ্টাল আচ্চের নিয়ে আর অনুভূত হয় নাই। শ্লীহ্ার বক্তেও 
“লিশম্যান ডনোভান বডি” পাওয়া যায় নাই। জ্বরও সম্পূর্ণরূপে" 
বিরাম প্রাপ্ত হহয়াছিল। 

হ্জ্ন্ল ; 2--এই ওষধ “সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি টারট্রেই সলিউসন 
উইথ ইউরিখেন* লামে ওুধধের দোকানে বিক্রীত হয়। ইহার ২% 
১ সি, সি, ও ২% ২ সি, সি, এস্পযুল পাওয়া যায় । এই উষধ ইঞ্জেকসন 
করিলে স্থানিক উগ্রতা বা উত্তেজনা প্রকাশ পায় ইহাই অনেকে 
বলিয়া থাকেন। ডাক্তার ক্রক্ষচারী বলেন--“'এই শুধধটীর শ্বানিক 
উগ্রত্তা বা উত্তেজনা উৎপাদন সম্বন্ধে ফতদূর জ্ঞাত হণকা গিয়াছে, 
'ভাহাতে বল। যায় ষে, কোন কোন রোগীতে ইঞ্জেকসনের স্থান সাখান্ত 
পরিমাণ শ্ফাত হইতে দেখা গেলেও উহা শীর্ঘস্থায়ী হয় নাই-_-অল্প. 
সময়ের মধ্যেই স্কীতি অন্তহিত হইয়াছে এবং ইহা, তত কষ্টকর হয় 
নাই।: প্রায় ১** শত রোগীর চিকিৎসায় এট্টিমণির এই প্রয়োগরূপ 
ইস্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিয্রা বুঝিতে পারা গিয়াছে যে, ইহার 
-১% সলিউনল সম্পূর্ণ নিরাপদ ও যঙ্্ন1 1বহীন। কোন স্থানেই এট 
গুধধ ইঞ্জেকসনে স্ফোটক বা নিক্রোসিপ হইতে দেখা যায় নাই এবং 
ইঞ্জেকসনের পর অত্যন্ত শীত করিয়া কম্প, বিষম জ্বর কিম্বা কাশি 
প্রভৃতি কোনও প্রকার অহিতকর প্রক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখ? 
যায় নাই। 





৬৮৮ কালাম্বর চিকিৎসা--পরিশিষ্ট। 


শাস্টিরট এলি ৩৮ ক ৫ 


কালা-স্বর সহ ক্যাংক্রাম্‌ অরিস।* 

[818-/721) 50110190766 ৮101 
০৪711! (0715, 

ডাঃ-উ্রীসনত্তী ভি টিতে ৪. 5০ তত. 


চে 








ল্লোলীল্ নাঙ্ম ১ শ্রভোলানাথ সাহা, বয়ঃক্রম ২০1২১ বৎদর। 
নিবাস ইটালি »নং জানবাগান লেন, কলিকাতা । গত ২৩শে জুলাই 
(১৯২৩) এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই । 

স্পৃর্ত্থ তিজ্ঞহাীতল (৮15৮1905 [71508০5) £- রোগী ছুই বৎসর 
কাল জরে ভুগিতেছে। এই ছুই বৎসর ফ্যালোপ্যাথিক, হোমিও- 
প্যাথিক এবং কবিরাজী মতে বহু ভাক্তাবের নিকট চিকিৎিভ 
হইয়াছে, কিন্তু কোনই উপকার পায় নাই । 

“কলিকাতার স্তায় চিকিৎসক প্রধান স্থানে, বু বিজ্ঞ চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন হইমাও সঠিকভাবে বোগ নির্ণয় বা শ্থচিকিৎসা হয় নাই, 
ইহাই আশ্চর্যের বিষয়। 

রোগার পিস্তুত ভ্রাতা শ্রীযুক্ত বসস্ত কুমার ঘোষ মহাশম্ম আমাকে 
ডাকিতে আসিম়্াছিলেন। গাড়ীতে যাইতে যাইতে তাহার প্রমুখাৎ 
শ্রত হইলাম যে, এই রোগীকে দেখাইবার জন্ত স্বনামধ্যাত চিকিৎসক 
রায় বাহাদুর ভাক্তার শ্রীযুক্ত হরি নাথ ঘোষ এম, ভি হহোদয়কে 
আহবান কর! হইম্বাছে। 

যথা সময়ে রোগীর বাটাণ্ে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, হরিনাথ 


* চিকিৎসা-প্রক শ, ১৬শ বর্ষ, "ম সংখ্য। । 


কালা-ম্বর সহ ক্যাংক্রাম অরিস। ৬৮ন 


বাবু ইতিপূর্বেই উপস্থিত হইয়াছেন এবং রোগী পরক্ষাস্তর আমার 
জন্ত অপেক্ষা করিতেছেন। তাহার উপস্থিতি কালেই আমি [রাগীকে 
পরীক্ষা করিলাম। 


অপগ্ুক্মানন অলষ্ছা £-উত্তাপ (তখন বেশ ১০টা) ১০১ 
ডিগ্রি, শুনিলাম উহ] বৃদ্ধি হইয়া বিকালে ১০৩ ডিগ্রি পর্যন্ত হয়। 
পীঁহ. বিবদ্ধিত, উহা কষ্টাল মাঞ্ডিনের নিয়দেশ হইতে নাভি পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হইয়াছে । যরুতও কষ্টাল মাঞ্জিনের ২ ইঞ্চি নিম্ন পর্যন্ত" 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । রোগী রক্তহীন, দাস্ত খোলসা হম না। হস্তপদ 
শু, কিন্ত উদর বৃহৎ, ক্ষুধামান্দ্য ইত্যাদি লক্ষণ বিছ্ধমান। এতস্তিত্র 
রোগীর দস্ত মাড়ীতে অনতিবৃহৎ একটা ক্ষত হইয়াছে দৃষ্ট হইল। 

ইতিপূর্বে রক্ত পরীক্ষ! করান হইয়াছিল, তাহাতে জানা যায় ঘে, 
রক্তে ''লিশ ম্যান ভনোভান বডি” বিগ্বমান আছে। 

রোগী পরীক্ষাস্তর আমরা উভয়েই একমত হইয়া, রোগীর পীড়া 
যে কাল।-জ্বর, তদসন্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইলাম । 


ভ্িন্রিতুহ্লা ১২ রোগী যে কাল! জরে ভূগিতেছে, ভাহাতে 
কাহারও মত ভেদ না হওয়ায়, এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়াই যুক্তিযুক্ত ৃ 
বিবেচিত হইল। কিন্তু এদিন আর ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা না করিস 
নিয্নলিবিত ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। যথা :__ 


৬, 
(১) ইউসল ই £ ৫ ড্াম। 
পরিশ্রুত জল ৫ ১ পাইট | 


এক মিশ্রত করতঃ এই লোপন দ্বার! ডূসের সাছাঘো রোগীর 
মুখাভ্যন্তর প্রত্যহ ৩৪ বার পরিষ্কার করিবার ব্যবস্থ্ব করা হইল | 


৬৯০ কালাম্বর চিকিৎুসা-_পরিশিষ্ট | 


/ 


(২) ?₹৩, ৫ 
এক্সিসার পেপ্টেনজাইম ০০" ২ ড্রাম। 
জল ৮১০ ১ আউন্ন। 


একজ্স মিশিত করতঃ ১ মাত্রা । এইক্ধপ শ মাত্রা প্রস্তুত কর। 
দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া সেবা। 

(৩) পিপাপ। নিবারণার্থ ২ আউন্দ লেমোনেডের সহিত ২ ড্রাম 
সোডি বাইকার্ধ মিশাইয়া পান করিবে । 

আমাকেই গত্যহ রোগীকে দেখিতে হইবে । আবশ্তাক হইলে 
রায় বাহারকে আহব'ন কর! হইবে, ব্যবস্থা হইল। 

২৪স্ণে জুভশাই ।-রোগীর অবস্থা পূর্ব, শুনিলাম এ 
পরাস্ত দাত হর নাই । রোগী অত্যান্ত ছর্বল, স্থতরাং কোন বিরেচক 
ওত্বধব সেবন করান যুক্তিযুক্ত বিবেচনা না করিয়া, পিচকারা সাহাষ্যে 
এক আউন্স গ্রিসিরিণ সরলাম্ক্রে পিচকারী দিদা দাস্ত করান হইল । 
দাত্ত ভওযার পর রোগী অনেকট। শাস্তি অন্ুতব করিল । অন্থান্ত 
ব্যবস্থা পূর্বববৎ রাখিরা এবং আগামী কল্য এক্টীমণি ইঞ্জেকদন দেওয়া 
হইবে বলিয়া বিদায় হইলাম। 

২০শ্ণে জুভপাহ ।--অগ্য রোগীর বাটীতে উপস্থিত হইয়া 
দেখিলাম,রাক বাহাদুর শ্রীযুক্ত হরিনাথ ঘোষ এম, ভি. মহোদয় উপস্থিত 
হষইয়াছন । আমরা উভয়েই অগ্ত ইঞ্জেকসন দেওয়] বিধেম্ব বিবেচনা! 
করিত্বাম। এতদন্জসারে নিয়লিখিতরূপে এন্টিমণি ইঞ্রেকসন প্রদত্ত 


হইল । ষথা 2-- 
৩. 
সোডিয়াম এক্টীমশি টারট্রেট (১%) ২ সি, লি। 
সোডিয়াম সিনান্টে (২%) ১৭ি,সি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 


5 পিপি টিরিসিতি শি সীল সপন তাজ 


কাল'-ত্বর সহ ক্যাংক্রাম অরিস | ৬৯, 


বাসটি পাস্পিিি উতর সম ৭৭ সপ 


এন্টামণির জরি সোভিম্থাম পিনামেট মিশাইয়া ইঞ্জেকমন। দেওয়ার 
উদ্দেশ্য এই যে, এতন্বার! রক্তের লিউকোসাইটস অধিকতর বুদ্ধি পাইয়! 
থাকে এবং শারাঁরিক উত্তাপ হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। 

কালা জরে সাধারণতঃ রক্তের লিউকোসাইটস অত্যধিকব্ধপে হাস 
হইয়া থাকে | যদিও এক্টীঘণি লিকোসাইটস বৃদ্ধিকরণে বিশেষ সহায়ত! 
করে, তথাশি ইহার এই ক্রিয়ার স্বছৃতা বিধায় এতদসহ মোডিয়াম্‌ 
দিনামেট মিশ্রিত করিয়। প্রযুক্ত হইলে, অতি সত্বরেই লিকোসাইটস্এর 
বুদ্ধি হইয়। থাকে । যেস্থানে সত্বর (লিউকোসাইটস্এর বুট? হওয়া 
প্রয়োজন, সেই স্থলে এন্টিমণি সহ সোভিয়াম্‌ সিনাম্টে ইঞ্জেকসন 
করিলে বিশেষ স্থকশ পাওয়া যায়। 

উক্ত ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর নিমলিখিত ওঁধধাদ্ির ব্যবস্থ। করা 
হইল। যথা২__ 


(১) 1২০, 
টাইক্লোর এসিটিক এসিড **" ২* প্রণ। 
গ্রিসিরিন্‌ ১** এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটা শিশেতে রাখ । তারপর-_ 
(২) 7২6. 
এক্রিফ্লেভিন রা ১ গ্রেগ। 
জল ৮৯ ১ আডল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন প্রস্তুত করিতে হইবে । 

প্রথমতঃ এই ২নং লোসন ত্বার। ডুসের সাহায্যে মুখাভাস্থর বেশ 
করিয়া পরিষ্কার করণাস্তর. ১নং উঁধধে তুলা সিক্ত করতঃ, এ তুলা 
সুখের ক্ষতে প্রয়োগ করিবে । প্রত্যহ এইরূপ ভাবে ৪।৬্বার প্রঘোজ্য । 

প্রত্যেকবারই ১নং ওধষধ প্রয়োগ করিবার পুর্বে, ২নং লোসন 
ছার] ক্ষত স্থান বেশ করিনা পরিষ্কার করিতে হইবে। 


৬৯২ কালা-দ্বর চিকিশুস--পরিশিষ্ট । 


কি এ সিসি তি ছি এ. ক পাটি পাস তহ ৩ প৬ ০ পাটি ০ 


৩। মুখের যে দিকে ক্ষত হইয়াছে, সেঈ দিকের গালের বহির্ভাগে 
ফ্লানেল উষ্ণ করত্তঃ অনবরত মেক দেওয়ার বাবস্থা করণ হইল 

অন্ান্ত সেবনীয় ওুষধ পূর্ব্ববৎ ব্যবস্থিত নহিল। 

সহ্য £-ভালিম, বেদানা, বিস্কুট, আনারসের রস, মন্ত্রের 
ডাইলের জুস ব্যবস্থা কর! হইল। 

২৬শ্শে জুভ্পীহ ।-_-অবস্থা পূর্ব, অন্ত কোন নূত্তন উপসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই, তবে মুখের ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে, দেখ' 
গেল। শুনিলাম_কল্য রোগীর অল্প অল্প পরিমাণে ৬৭বার তরল 
দাস্ত হইয়াছে । এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা 


পাস আপি সি িশস্পিলা 


চ6, - 
লার্টিঃ বিসমাথ এট. পেপ.সিন্‌ ( হিউলেট ) »** হড্রাম। 
টাইকো-পেপেইন ***. ই ড্রাম। 
একোয়া টাইকোটীস্‌ কন্‌ঃ ১ত* ২৭ মিনিম। 
সিরাম জিঞ্জার *** ইড়াম। 
একোয়1 সিনেমোন "** ৬ড়াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মান্বা। এইনূপ ৪ মাজ্রা। প্রতি মাত্রা 
২ ঘণ্ট1 অন্তর সেব্য। 

অন্যান্য ব্যবস্থা পূর্বববৎ । 

গশখ্যার্ধ অন্ত জল বালি এবং ছানাত জল ব্যবস্থা কর! 
হইল। 

হনস্ণে জুজনাই _-গভ কলাকাব মিশ্র ২ মাত্রা সেবনের 
পব, রোগীর আর পাতল! দান্ত হয় নাহই। মুখের মধো ঘে দিকে 
ক্ষত হইয়াছে, সেই দিক্গের গালের বহিভাগে দেখিলাম--উহা অত্যন্ত 
লালবর্ণ ধারণ করিয়াছে । এতন্দষ্টে স্পইই প্রত'য়মান হইল ফে» 


শীত্রই এ স্থান ছিত্তর হইয়া যাইবে। 


কালা-ক্বর সহ ক্যাংক্তাম অরিস। ৬৯৩ 


পপ্মপিসপসসপাসসস পাকান পা নস্ট তিশা পাটি ১ তি - 
সপ শা রিম, 


অন্ত পুনঝ্্ীয় পুর্ববৎ সোভিয়াম্‌ এট্টিম'ণ টারট্রেট সহ সোভিযাম্‌ 
সিনামেট মিশ্রিত কগতঃ ইণ্ট [ভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 

গালের উপর উষ্ণ সেক ও অন্তান্ত ওঁষধাদি পূর্ববৎ ব্যবস্থিত 
রহিল। 


২৮স্ণে জুভশাহ ।-অগ্য আমরা উভয়েই আহুত হইয়াছিলাম। 
রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, গালের আরক্কিমতা। 
অধিকতর বুদ্ধি পাইয়াছে। অন্যান্য জ্বন্থ] পূর্ববব। অন্য নিম্লিখিত 
উষধাদি ব্যবস্থা কবা হইল । 

(১) বিস্মাথ স্ত্ালিসিলাস এবং বোরাফ্যান্স একআ্স মিশিত 
করতঃ কর্দমের নায় হইলে, উহ! গালের বহির্ভাগস্থ আবক্তিম স্থানের 
উপর একটু পুরু করিম! লাগাইয়া, উহার উপর অইন্ড সিক্ধ দিয়। তদ্দপপ্রি 
এব সরবেন্ট কটন দিয়া ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দেওয়া হইল । 

(২) ২5. 


ট্যাফাইলোকক্কাস ভ্যাক্সিন মিক্সড ৫* মিলিম়্াপ 
অধঃস্বাচিকরূণে প্রযুক্ত হহল। 

(৩) মুখের ভিতর সর্বদা পরিস্কার রাখিবার জন্ত অমিশ্র হাইড!" 
জেন পার অক্ত্াইভ সলিউসন ছার! প্রত্যহ ৫।৬বার 'মুখাভ্যন্তর ধৌত 
করিবার ব্যবস্থা করা হইল । অন্তান্ত ব্যবস্থা পৃর্ববৎ রহল। ব্যবস্থিত 
কার্ধযগুলি স্ুচারুরূপে সম্পর ও রোগার শু .কপ্পসিবার জন্য অছ্য 
একজন নাস" নিযুক্ত করিয়া দেওয়া হইল। 


২৯ন্পশে জুভনাই ।__দুখের ক্ষত বৃদ্ধি হইয়াছে । অন্যান্য 
অবস্থার অনেক হিতপরিবর্তন লক্ষি হইল 
অন্থ ষ্ট্যা্কাইলোকক্কাস্‌ ভ্যাকুসিন্‌ মিক্সড, ১** যিলিবান পূর্বিবং 





৬৯৭ কালা-ছ্ধর [চিকিৎসা পরিশিষ্ট | 


পা 


হাইপোডা্িক ইঞ্জেকসল করা 1 হইল ।॥ অন্যান্য ব্যবস্থা বব 
৩০স্ণে জুলাই ।-_অগ্ দেখিলাম রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক 
হইয়াছে । পৃর্বদিন হইতে আরজ্বব হয় নাই গাত্রে ঘন্ম দেখা দিয়াছে। 
প্রীহা অপেক্ষাকৃত নরম ও উহার আকৃতি অনেক হাস হইয়াছে । 
মুখের ক্ষত বদ্থিত হইয়াছে এবং গালের বহির্ভাগ ছিদ্র হইয়' 
উহাতে ক্ষত প্রকাশ পাইয়াছে। ক্ষত অতান্ত ছুর্ণন্ধযুক্ত ও পচা শ্াফে 
পূর্ণ। ফরসেপস ও কাচির সাহাষো উহা ষতদুব সম্ভব প্রিড়ুত 
করিয়া দেওয়া হইল । অতঃপর লাইকর হাইড্রোজেন পার অক্ম'ইড 
সহ কিঞ্চিৎ জল মিশাইয়া তন্দ্বার। মুখাতাস্তর ও গালের উপরিস্থ ক্ষত 
বেশ করিয়! ধৌত ও পরিষ্কার করিয়! দেয়ার বাবস্থা করা হইল । 
পথোর সহিত প্রশ্ঠোকার ১ ড্ভাম মাত্রায় ত্র্যাত্ডি মিশাইয়া দিতে 
বলিলাম। দাত্ত খোলনা ন। হওয়াম ১ আউন্স প্লিসিরিণের পিচকাবী 
দিয় দাস্ত করান হইল । এতদ্ভির অগ্যও ট্র্যাফাইলোকক্কাস ভ্যাকপিন 
মিক্সড ২৫* মিলিয়ান হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসন করা হইল । প্রতাহ 
প্রাতেং সনক। সিদ্ধ করিয়া] খাইতে বলিলাম । | 
শ১শ্ণশে জুভলাইই ।-_অগ্য হিলাথ বাবুকেও আহ্বান করা 
হইয়াছিল। রোগা পরীক্ষায় দেখা গেল যে, রোগীর অবস্থা অপেক্ষা 
ক্লুত ভাল । প্লীহার কাঠিন্য ও বঞ্ধিতায়তন অনেকাংশে হ্বাস হইয়াছে। 
উত্তাপ স্বাভাবিক, আর জ্বর হমুনাই। দান্ত বেশ খোলস! হইতেছে । 
কেবল্‌ ক্ষতের কোন বিশেষ ত্রাস লক্ষিত হইল না। উহাতে এখনও 
সাফ বর্তমান রহিয়াছে । 
ক্ষতস্থ শ্রাফগুলি সতর্কতার সহিত কর্তন করতঃ, প্রথমে হাইড়োঙ্জেন 
পার অক্মইভ সলিউসন ছার! ক্ষত স্থান ধৌত করিয়া দেওয়া হইল। 
তৎপরে পূর্বোক্ত এক্রিফ্লেভিন লোসন দ্বারা ক্ষত ধৌত করতঃ, একটু 
তুলায় টিং আইয়োভিন লাগাইয়া উহা! ক্ষতের উপর লাগাইয়া দেওয়া 


0 বো ক্যাংক্রাম । ৬১৫ 


সি ০ম কস শা রা পপ স্পা উট অব 
পা স্পা পে সপ সবল পন. ০৯ ক ০১৯ সপ জল ++ পাস র্প 


হইল। অতঃম্ুর ক্ষতের আয়তন অহুযায়া একথণু বোগিক কটন 
এক্রিফ্েভিন লোসনে ভিজাইয়া, উহা ক্ষতের উপর বিস্তার করিয়া দিয়া, 
তছুপরি পুরু করিয়! তুলা স্থাপন করত:, ব্যাণ্ডেছ বান্ধিয়। দেওয়া হইল । 

অগ্যও ্র্যাফাইলোকক্কাস ভ্যাকৃপিন্‌ মিক্স 9 ৫০০ মিলিয়ান একবার 
হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। অক্তান্ত ব্যবস্থা পূর্ববব। 
খুব অল্প পরিমাণে পথ্য গ্রহণ করিতে এবং গাছ মুগ্গাইমা দিতে 
বলিলাম । 

১ভনা আবাগঞ্ ।--ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি খুলিয়া দেখা গেল যে, 
“ক্ষিত'ঃ বেশ লালবণ, ধারণ করিয়াছে । শ্রাফও খুব কম-নাই 
বলিলেই হয় । উ্রীনোজ ভাক্ট (55095 99০1) ক্ষতের হারা বিন 
হওয়ায় অনবরতঃ লালা নিঃসরণ হইতেছে । বাম দিকের চুম্ালের 
মাংস পেশী সমূহ শক্ত হওয়ায় রোগী হথোচিত্বূপে মৃথব্যদন করিতে 
অক্ষম হইয়াছে এবং মুখবাদনের চেষ্টার ফলে যন্ত্রনা অনুভব করিতেছে । 
অগ্ঠ “নর লিখিতরূপ ব্যবস্থা করা হইল । যথ1-_- 

(১) ফ্লানেল উষ্ণ করত: ত্থারা চুয়ান্সের শক্ত স্থানটি” সেক 
দিতে এবং প্রতাহ মুখবাদন করিবার চেষ্টা করপ্সিতে বলা হইল। 

(২) মাগুর মতৎসের ঝোলসহ দাদ্ধানি চাউলের অন্তর বেশ করিয়। 
চট.কাইয়া চামচের দ্বারা সেবন করিতে বলা হইল । 

(১) মুখাভ্যন্তরস্থ ক্ষত হইতে নেপ্টিক পদার্থ, এষধ বা খান্ত দ্রব্যের 
সহ্ত উদরস্থ হইয়া, যাহাতে পাকস্থলীর কোন উপদ্রব উপস্থিত ন! 
হইতে পারে, তছুদ্দেশ্যে বাম গালের দিক দিয়া যাহাতে খান্ত ব৷ 
ওবধার্দ গলাধঃকরণ করা না হম্ব* তন্থিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন করিতে 
বজা হইল। 

»ল্পা আগঞ্ত।--ক্ষতের অবস্থা খুব তাল, উহাতে আর ঙ্গাঞ্চ 
আদে নাই। রোগীর শরীরের অবস্থাও উদ্নত ও ক্ষুধ! বৃদ্ধি হইয়াছে ।. 


৬৯৬. কালাজ্বর চিকিল।--২য় থণ্ড। 


পপি এ সপিসছি পিজি সত 


পারিতেছে । রক্তাল্পত! এখনও বর্তমান আছে। প্রীহা ও যকুতের 
আয়তন বিশেষরূপে হাল প্রাঞ্ধ হহয়াছে। অস্ত নিম্নলিখিত বাবস্থ। 
করা হহল | যথা১-- 

(১) ক্ষত ধৌত ও উহাতে প্রয়োজ্য ওঁবধের ব্যবস্থা! পূর্বববৎই 
রহিল। কেবল হাইড়োজেন পার অল্লাইড লোসন অমিশ্র ব্যবহার 
জল নিশিত না করিয়া উহার ১ ভাগের সহিত ২ ভাগ জল মিশ্রিত 
করিয়া! এবং পূর্বোক্ত এক্রফ্লে তিন লোসন ১ ভাগের সহিত ২ ভাগ 
জল মিশ্রত করিয়া ক্ষত ধোতার্থ ব্যবস্থ। করিতে বলা হইল। এবং-_ 


চত, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ২১৮ ২ গ্রেণ। 


এসিড ফম্ফারক ডিল টি ৪ মিনিম্‌। 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন ** স্ডাম। 
টিংচার নক্স ৬মিকা হা এড ১ আউন্স। 


একক্স মিশ্রিত কারয়া ১ মাক্রা। প্রতাহ এইরূপ ০ মাত্রা করিয়। 
সেব্য। রক্তাল্লপতা ও হূর্ববলত। দূখীকরণার্থ এই মিশ্রটী ব্যবস্থিত হইল । 
মাসাধিককাল ইহা! সেবন করিবে। 

শুক্পা আগঞ্।-_সার্বাঙ্গিক অবস্থা ভাল। ক্ষতের অবস্থা 
পূর্ধাপেক্ষা অনেক ভাল দেখা গেল । ক্ষতের নিমস্থান হইতে স্রস্থ 
মাংসাঙ্কুর উদ্দত হইয়া ক্ষত পুরিয়া আসিতেছে । রোগীর ক্ষুধা 
বেশ বৃদ্ধি হইয়াছে এবং দাস্ত থোলসা হইতেছে । ক্ষত হেতু রোগী 
কেবল মূখে বেদনা বোধ করে। 

ক্ষিন গ্রাফটং বাতিত এতাদৃশ ক্ষত সম্পূর্ণবূপে পরিপৃরিত হওয়া 
অসম্ভব বিধায়, রোগীকে, তনুব্ূপ অস্ত্রচকিৎসা করাইবার উপদেশ 
দেওয়। হইল। 

ওধধ পথ্যান্দির ব্যবস্থা পূর্ববৎ। 


কালা-স্বর সহ ক্যাংক্রাম অরিন । ৬৯৭ 


স্ট স্টেপ তিল সি পাস শিপ পিছ পির 


৪৯1 ব্্ীগঞ্জ 1 রোগীর সমুদয় অবস্থারই উদ্জতি পরিদৃষ্ট 
হুইল । কেবল শুনিলাম যে, কল্য হইতে একটু অজীর্ণের সভায় হইয়াছে। 
দেখিলাম_ উদর সামান্ত .অগ্বানযুক্ত । এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্ব। 





করা হইল। 
[২৩ | ্‌ 
সোভি বাইকার্ক নহ ৭২ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ১* মিনিম। 
টিংচার ক্লোরোফর্খ্দধ কোঃ রী ২ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্ার হর ই ড্রাম। 
একোদ্] মেস্থপিপ, ১০০ এড. ১ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । এরূপ ৬ মাত্র। । প্রত্যহ ৩ মাত্রা 
সেব্য। 


অন্তান্ত ব্যবস্থা পৃর্বববৎ রহিল । 

পে শাক ।-রোগীর অবস্থা সর্বাংশেই ভাল । পেটের 
ফাপ বা অজীণতা নাই । প্লীহা যকত পূর্বায়তন প্রাপ্ত হইয়াছে। 
উহা! আর হত্ত সংস্পর্শে অন্কভূত হয় না। মুখের ক্ষত চারিদিকে শুষ্ক 
হইয়া, কেবল মাত্র উহ চক্রাকারে ২২ ইঞ্চি ও গভীরতা পৃর্ববাপেক্ষা * 
এক অষ্টমাংশ মাত্র বিদ্ভমান আছে। বল বাহুল্য, ইহার উপর 
স্কিন গ্রাফিটিং করা ব্যতিত উহার সম্পূর্ণ পরিপূরণ হইতে পারে ন1। 
এতদ্বিষয় রোগীকে বিদ্দিত করিয়া এবং পূর্বোক্ত রক্তকারক মিশ্র 
কিছুদিন সেবনের বাবস্থ! করিয়া বিদায় হইলাম । 

ক্মমত্তব্য ।--বর্তমান রোগীর অবস্থ। যে, বিশেষ সাংঘাতিক 
আকার ধারণ করিয়াছিল, তাহাতে €কোলই সন্দেহ" নাই । ইহার 
পূর্বে যে সকল চিকিৎসক চিকিৎসা করিয়াছেন, তাহারা সকলেই 
রোগীর জীবনে হতাশ হইয়াছিলেন। আশ্চধ্যের বিবর, এতাদৃশ 


৪৩ 


৬৯৮ কালা-স্বর চিকিৎসা-_-পরিশিষ্ট 


৯ শত ৯৫ পাখি পাট পি সতত ৯০ পপাস্টিতসিত সি স্পা ৬ 


সাংঘাতিক রোগীকে হ্টী এটিমনি ইঞ্েকসনে আর্শতীত উপকার 
হইল। সত্বরেই জর বদ্ধ হইয়। গেল। মুখের ক্ষতের জন্থই কেবল 
ই্যাফাইলোকক্কাস ভ্যাকৃলিন্‌ মিক্সড. ক্রমবন্ধিত মাত্রায় ( ৫*, ১০০, 
২৫০, ৫০০ মিলিয়ান) ৪ দিন হাইপোডাশ্মিকু ইঞ্ডেকসন দেওয়: 
হইয়াছিল। মুখেব ক্ষত সামান্য পরিমাণে বিগ্যমান ঘাকা ব্যতিত, 
রোগী সম্পূর্ণদপে আরোগ্য হইয়াছে । বলা বাহুলা, এতাদৃশ ক্ষতের 
সম্পূর্ণ পরিপূরণ স্কিন গ্রাফিটিং ব্াতিত হইবার উপায় নাই এবং এই 
অস্ত্রোপচার হাসপাতাল ভিন্ন ও সম্পন্ন হইবার সম্ভাবনা নাই বিধায়, 
রোগীকে তদহুদ্ূপ উপদেশই প্রদত্ত হইয়াছে । 





কালা-জ্বরে-_পেশী মধ্যে এন্টিমণি 
ইঞ্জেকসন ।* 
ডাঃ-_প্রযুক্ত ব্রক্ববল্পভ সাহা [. 3. 10. া, 0. &০ [নু (1,504017) 
প্রথহম ৌগী। 


ল্লেঞীন্ লাক -এস, আর, বয়ংক্রম ১৪ বংপর, নিবাঁপ 
টাঙ্গাইল বিনাকেয়ার। এই রোগী প্রায় ৬ মাস কাল কালাহছরে 
তুগিতেছিল। রোগীর প্লীহা ও যকত বিবদ্ধিত এবং রক্তে শ্বেত 
কণিকার সংখ্যা প্রভৃতঃ, পরিমাণে হ্রাস হইয়। গিয়াছিল। রোগী 





* দি) (1১০ 11620109200 0 1০৯1-4527 06) [10772550012 20৫ 
9181 29010201079. 


কালা: দ্বরে_ পেশী মধ্যে এপ্টিমণি | ৬৯৯ 


পি লি পা পিউ লিং 


শত ০০৯ সি প পি লিপ সি সজ একস এ ও অপ এ এ 


প্রথমতঃ উক্ত, সহরের একজন অভিজ্ঞ চিত্র চিকিৎসাধীন: 
ছিল এবং মধ্যে মধ্যে উক্ত ব্যাধির বিশেষজ্ঞ একজন ঠিকিৎসকেরও- 
(519 ঠহ 95059191156) পরামর্শ লওয়া হইত । তথায় এই 
রোগীকে ১৮টী সোডিয়াম্‌ এন্টিমণি টার্ট সলিউসন্‌ ইঞেকসন দেওয়া হয় । 
তাহাতে সামান্য মাত্র উপকার দৃষ্ট হইয়াছিল। পরে হঠাৎ রোগীর 
বরঙ্কাইটিস্‌ প্রকাশ পার এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্টও বৃক্ধি পাইজে 
থাকে । এই সময় পোগীর জরের বেগ ১*৫ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিত। 
তৎপর রোগীর মৃত্রে রক্ত দেখা দিল। মৃত্রের রং উজ্জল লালবর্ণ এবং 
তন্মধো রক্তের লোহিত কণিকা বিগ্যমান ছিল । 

এই অবস্থায় রোগী আমার চিকিত্পাধীন হয়। দেখা গেল, 
রোগীর প্রীহা পঞ্জরাস্থির নিয়ে হন্তে বেশ অহ্থভব করা যায়। এই 
প্লোগী জীবন সংশয় অবস্থা আমার চিকিৎসাধীন হয়। ক্যালসিন্নম 
ক্লোরাইভ. এবং অন্তান্ত মৃত্রকারক ওধধ প্রয়োগে মৃত্র হইতে রক্তের 
দোষ কাটিয়া যায়। রোগীর শ্বাসক্, ত্রস্কাইটিস্‌ পূর্ববহৎ চলিজে 
থাকিল এবং জবের বেগ অনেক হ্থাল পাইল বটে কিন্ত দুইবার করিয়। 
বেগ দিতে আরম্ত করিল। 

এই জবরটুকু কাল] জরের অন্ুই চলিতেছে বিবেচনা করতঃ, আজি, 
ইহাকে সোভিয়়াম্‌ এট্টিমণি টার্ট উইথ ক্রিয়ো-ক্যাম্কর ২ সি, পি, হইজে 
ইঞ্জেকদন দিতে আরম্ভ করি। ধারে ধীরে ৪ দি, লি, পর্য্যন্ত মাত্র 
শৃদ্ধি করা হইয়াছিল। মাত্র ৬্টী ইঞ্জেকসনে ৮ সধ্থাহের মধ্যে রোগ” 
আরোগ্যলাভ করে । 

৪ মাস গত হইল রোগীর আর জ্জর নাই; দেহের ওজন বৃদ্ধি 
পাইম্বাছে, এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্ত ও চেহারার উন্নতি হইয়াছে। 

ন্বত্ শ্ায--এন্টিমণি ঘটিত শওষধ ইণ্টাভেনাস ইঙ্জেক্সন কালীন 
যদি রোগীর ব্রঙ্কাইটিদ্‌, উদরাময় ব। রক্তার্মাশয় 'প্রকাশ পায়, তাহ" 


৭০০ কালার চিকিৎসা পরিশিষ্ট । 


লা সপপাস্পিসস্িলা পা লাস পা সিপাস্টী আসি পা শি ০ শি পি তলা এলি স্পিিসিলী নি পীসাস্সিপাসি পি লি ৯ শলাসপািলা ৯ পিস উল ভা সি শনি শত পাখি পাল 


হইলে এন্টিমণি প্রয়োগ স্থগিত রাখিতে হয়; নত উপসর্গ বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । অনেক সময় দেখা যায়, এই সময় মধ্যে কালা জ্বরের 
জীবাণু আবার বুদ্ধি পাইতে থাকে এবং রোগীকে বিপন্ন করিয়া থাকে, 
অনেক সমঘ রোগীকে রক্ষা করিতে এণ্টিমণি ঘটিত ওধধ ইণ্ট- 
মাকিউপার ইঞ্জেকসন করিলে উপসর্গ বৃদ্ধি পাম্ব না এবং রোগীও 
সুন্দর আরোগ্য লাভ করে। উপরোক্ত উদাহরণই ইহার প্ররুষ্ট প্রমাণ 

হ্হিতীম্্ লোগী £-রোগীর নাম জি, পি, আর; বয়ংক্রম 
১২ বৎসর; নিবাস সিরাজগঞ্জ । উক্ত বালকের ভগ্লীর বয়ন ৪ বৎসর; 
উভয়েই কালা-হ্বরে আক্রান্ত হই] উক্ত সহবের একজন অভিজ 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। উভয়কেই এন্টিমণি ঘটিত ওবধ 
ইণ্টাভেনান ইঞ্জেকদন দিয়া চিকিৎসা চলিতে থাকে । ভ্টী ইঞ্জেকসনের 
পর বালিকাটী ইন্ফ্লুয়েঞ্! রোগে আক্রান্ত হয এবং ব্রক্কো-নিমোনিয়! 
উপনর্গে মৃত্যু মুখে পতিত হয়। তারপর চিকিৎনক পরিবর্তন করতঃ, 
বাঁলকটীকে সহরের অপর একজন লক্কপ্রতিষ্ঠ কালা-জ্বর চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে রাখা হইয়াছিল । 

শেষোক্ত চিকিৎসক মহোদয় বালককে ২৬্টী এ্টিমণি ইঞ্জেকসন 
'দিয়া'ছলেন, কিন্তু তবুও প্রতিদ্দিন বালকের জ্বর বৃদ্ধি পাইত এবং তাপ 
১** হইতে ১*১ ডিগ্রি পর্যযস্ত উঠিত্ত। প্রীহার আকার সমভাবেই 
ছিল এবং রোগীব চেহারা বা রক্তের উন্নতিও পরিলক্ষিত হন নাই। 
এই অবস্থায় রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। কিন্তু হুর্তাগা বশত:, 
ষে দ্িবল রোগী আমার হাতে আলিল, সেই শিবসই তাহার সর্দি 
হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ইন্ফুয়েগ! প্রকাশ পানছ। পরে ক্রক্কো নিউযোনিয়। 
উপনর্গ৪ দেখ। দিল। বালকের জীবন আশায় হতাশ হইয়া পড়িলাম। 
কিন্ত পীভাগ্যক্রমে চিকিৎসার ফলে ধীরে ধীরে বালক আরোগ্য হইতে 
লাগিল । ব্রক্কে-নিউষো নিসার দোষ কাটিগ্া গেল। ইহার পর দেড় 


কালা-জ্বরে- পেশী মধ্যে এপ্টমণি ইঞ্জেকলন । ৭০১ 





মাস কাল আর& রোগীর জর হয় নাই এবং প্রাহার আক$রও অনেক 
হ্রাস হইল । আমর! বিবেচন। করিলাম যে, নিউমোনিয়া! কর্তৃক লিউকো- 
সাইটস বৃদ্ধি পাইদ্বা বাগকটটী কাল অরের হাত হইতে অবাছাত্ডি 
পাইয়াছে। কিন্তু তাহা হইল না; কিছুদিন পবে আবার বালকের 
জ্বর দেখা দিল এবং দৈনিক ২ বার করিয়া] জ্বর হইডে আরস্ করিল । 
সঙ্গে সঙ্গে প্রীহার আকারও বৃদ্ধি পাইতে লাগিল । পুনরায় রোগ'র 
স্বাস্থা এবং সৌন্দধ্যের অধঃপতন হইতে আরস্ত হইল । 

নিউমোনিঘ| কর্তক রক্তের লিউকোসাইটস বৃদ্ধি পাওগাতেই ষে, 
জ্বন এতপিন বিরাম অবস্থায় ছিল এবং কালা-জ্রের জীবাণু সম্পূর্ণ 
ধবংস হহ্টয়াছিল না, এই আক্রমণ তাহা স্পষ্ট বুঝা গেল। এবার জ্বর 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আবার রোগীর ফুসফুসে শ্্লেম্মার দোষ দেখ। দিল। 
বক্ষঃ পরীক্ষা নানা স্থানে আর্র শব “19150 99919) শ্রুত হওয়া 
গেল । এরূপ অবস্থায় এন্টিমণি ঘটিত ওধধ ইণ্টাভেনাস ইঞ্লেকসন 
কব সঙ্গত তোধ করিলাম না। পাড়ার গতি লক্ষ! করতঃ 
সোভিফাম সণ্ট সলিউসন ইউথ এলবোলিন (4১1০9110177) 
ইণ্ট।ামাসকিউলার ইঞ্জেকসন করা হইল । ১*টী ইঞ্জেকস'নই রোগা, 


সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। এক্ষণে বালকের চেহারা পুণস্বাস্থ্যেগ 
পরিচায়ক ' 


, ক্মভ্ব্য :-যে সমস্ত রোগীর এন্টিমণি ঘটিত শীবধ ইপ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসনে তদ্রপ ফল না হয়, তাহাদের হণ্টামালকিউলার ইঞ্জেকসনে 
ফল হহইন্না থাকে? 


৭০২ কালাম্বর চিকিৎসা--পরিশিষ্ট | 


স্পর্শ স্পিন 


৯ ০ 


কালাহ্বরে- রক্তআাব হেতু 
সাংঘাতিক ঘটন। । 


781 ০256 01 11601] 0111180 |] 
[817 15771.. 


ডাঃ - শুপ্রীস্ুস্ত লীত্দ্রনলাথ ছে [ধু ৪. 


9 চি 
সপ গজ 
পক 


জোগিন্ীী- হিন্দু আলোক 7--বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর । শরীর 
অত্যন্ত কুশ। গ্রীহী অতান্ত' বর্ধিত হইয়া উদর গহ্বরের প্রা 
সমুদয় স্থান অধিকার করিয়াছে । যক্কৃতও অভ্যস্ত বিবদ্ধিত-_ উহ! 
কষ্টাল মাঞ্জিনের (0০৭৮1 7081617 ) ৩ ইঞ্চি নিম্ন পর্যন্ত বৃদ্ধ প্রাপ্ত 
হইয়াছিল। পদন্ুয় শোথযুক্ত ; জিহবা ও দন্ত মাঢ়ীর মধ্যভাগে অত্যন্ত 
 ছর্গন্ধযুক্ত একখানি ক্ষত বর্তমান রহিয়াছে । 

ল্রশ্ু পল্্রীক্ষীম্ত্র -লোহিত রক্তকণিকায় সংখ্য। প্রতিকউবিক 
মিলিমিটারে ১৭২*৭**০ এবং শ্বেত রক্ত কণ্ণকার সংখ্যা ১৮** ছিল। 

ভ্ি্রিশুসলা - সোডিয়াম এট্টিমপণি টারটেট ২% সলিউফন 
২ সিসি, মাত্রায় ইপ্রেক্সন করিবার ব্যবস্থা করা হয়। রোগিনী 
খান দ্রব্য গ্রহণে এবং স্প্ভাবে বাক্য উচ্চারণে অক্ষম হইয়াছিল । 
এজন্য নাসিকাপথে পথা প্রদ্দানেব্র বাবস্থা করা হয়। চিকিৎসার 
কলে বোগিনীর বেশ হিত প্রবর্তন লক্ষিত হইতেছিল। পঞ্চম 
দিনে হঠাৎ রাজি স্টার" সময় রোগিনীর মুখাভ্যস্তরস্থ ক্ষত ভইতে 
বুক্তআাব হইতে আবভ হয় । এত দ্ৃষ্টে ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড, নশ্মাল 


কাঁলা-জ্বরে-_-ইউরিয়। ভীবেমাইন ৭০৩ 


হর্শ সিরাম ই্গকৃসন্‌ এবং এড রিনাপিন্‌ ক্লোরাইড, স্থানিক প্রয়োগ 
কর] হয়। কিন্ত রক্তশ্রাব আদৌ বন্ধ হইল না। অতঃপর আরও 
নানা প্রকারে রক্ম্রাব রোঃধের চেষ্টা করা হইল, কিন্তু কিছুতেই উহা 
বন্ধ হইল না। রক্কশ্রাব হেতু ক্রমশঃ রোগিনী কোল্যাপ্প অবস্থা 
প্রার্থ হইয়া মৃত্যুমুথে পতিত হইল | ক্ষত হইতে প্রার ৪ পাইট রক্ত 
পতিত হইয়াছিল; কালা জরে এরূপ ঘটনা বিরল । 


কালা-জ্বরে - ইউরিয়া ্টীবেমাইন । 
ভাঃ-_এচ্ড 5 ই১র্টা 2018)০7, 17 তত 5, 
(00775151105 10150 001, 755006505 11750160665 51011 005, 


“ডাক্তার সর্ট মহোদয় ইউরিয়া ষ্টাবেযাইন (012৭ 500977106) 
সবার! ষে €টী রোগী আরোগা করিয়াছেন, তন্মধ্যে ৯টী রোগীর বিবরণ 
নিয়ে প্রদত্ত হইল। এই ওধধের বিবরণ পরিশি্ অধ্যাম বর্ণিত 
হইয়াছে ।” 

প্রথস্ম ল্লৌোগী ।-_-হয়ঃক্রন ২২ বংসর। ১১ মাস কাল 
কালা জরে ভুগিতেছিল। এই রোগী যখন হাসপাতালে ভর্তি 
হয়, তখন তাহার পদঘ্য়ে শোথ বিদ্যমান ছিল এবং রোগাও 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িয়া । * ইউরিয়া ট্রাবেমাইন হ্থারা 
উষধ যথাবিধি সলিউসন প্রস্তত করতঃ ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসন কর! 


৭৪৪ কালা-স্বর চিকিৎসা_-পরিশিষ্ট ৷ 


পিসি পিসী ত পাটি তে পর স্পর্িতী উি পিস্শিী প্রিসিলপর ভরি তি তিল লো 


উহার চিকিৎস। কর! হম্ছ। প্রথমতঃ ৩*১ শ্রাম মাত্রায় উক্ত 
হয়। ৩৯৫ গ্রাম ওধধ ইঞ্জেকসনের পর রোগীর প্লীহ1 পাংচার করতঃ, 
লিশম্যান্‌ ভনোভান বডি আর পাওয়া যায় নাই। সর্বসমেত €টা 
মাত্র ইঞ্জেকসনে ,'৭ গ্রাম গুষধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল । ইহাতেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে । এই রোগী যখন প্রথমতঃ চিটিৎসা- 
ধীন হয়, তখন তাহার দেহের ওজন ১৭৭ পাউগু ছিল এবং চিকিৎসা 
অস্তে ওজন বৃদ্ধি পাহয়া ১৩৩ পাউগু হইয়াছিল | 

ছ্হিভীম্ লোগী।-বয়ংক্রম ৪* বৎসর। শা* মাস কাল 
কাল জ্বরে ভুগিতেছিল। এই রোগী ষধন হাসপাতালে ভর্তি হয়, 
তখন সে অতান্ত ছুর্বল। স্বধুূ তাহাই নহে, ভয়ানক ব্রস্কাইটিন্‌ 
উপসর্গেও ভূগিতেছিল । ইহা প্রীহা পাংচার করতঃ রক্তে অনংখা 
কালা-জরের জীবাণু পাওয়া যায়। এই রোগীকে ৯টা ইউরিয়া 
টাবেমাইন ইঞ্লেকৃসন্‌ করা হয়। ১**৯৫ গ্রাম এঁধধ ইঞ্জেকসনের 
পর প্লীহার রক্তে আর কালা-ছ্বরের জীবাণু পাওয়া যায় নাই। 
সর্বসমেত রোগীকে ২২৯৫ গ্রাম গুষধ ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 
ইহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। ভস্তির সময় তাহার 
শরীরের ওজন ৯৩ পাউওড ছিল । বিদায়ের সময় দেখা গেল, রোগ্সীর 
শরীরের ওজন বৃদ্ধি হইয়! ১১* পাউণ্ড হইয়াছে। 


শত এ পি শশা 


কালা-জ্বরে ১% সলিউলন অব সোডিয়ম এপ্টিমণি | ৭৯৫ 


পিসি পাস ক পিসি সপাশিসসিপা সি শি তিল স্পিল সী লা পিসি সি স্িতী পত লাস্ট তি স৯স্সীপাপ স 








চর 


কালা জ্বপ্পে-_১: সলিউসন অব সোডিয়াম্‌ 
এন্টিমণি টারটে ট। 


ডা৪--এটি১ ই জনি লও০৮ 1, গে. 5. 


শিলং পাস্তর ইনষ্টিটিউটের অফিসিয়েটিং ডিরেক্টর মেজব্ব এচ. ই, 
সট” আই, এস্, এস, মহোদম় বলেন__ডাঃ *নোলেস নোডিম্াম্‌ বা 
পটাসিয়াম এন্টিমণি টারট্রেটের ১% সপিউসন কাল!-জ্বরে ইঞ্জেক্সন্‌ 
করিতে উপদ্দেশ দেন। আমরাও এই মত অবলম্বন করিয়া থাকি । 
এইব্প শক্তির এন্টিমণি সন্ট প্রম্োগ করিলে রোগীর ধাত্তে বেশ সহ 
হয় _এন্টিমণি প্রয়োগজনত উপসর্গ কমই হইয়া থাকে । কিন্ধকু তিনি 
উক্ত সলিউলনের ২** সি, পি প্রয়োগে কাঁলা-জ্বর আরোগোন কথ! 
যাহা! উল্লেখ করিয়াছেন; তাহা সবস্থলে ঠিক হইতে দেখা বাহ লা। 
নিম্নের উদাহরণ হইতে তাহা বিশেষভাবে উপলব্ধি হইবে! 

হাসপাতালের (৩ ন্নক্ল্প তোগী (085৮ ০ 53 )-- 
বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর । আসাম _কামরূপ ডিষ্রাক্টের এক পলী হইতে 
আসিম্বা হাসপাতালে ভ্তি হয় । তখন উক্ত গ্রামে কালা-জ্রের প্রকোপ 
খুব বেশী । এই রোগীর অপর ২টীভ্রাত। ও ১টী ভগ্লীরও কালা-জ্বর 
হইয়াছিল। এই গুজনের ভিতর ২ জন কাল। জ্বরে মৃত্যু মুখে পতিত 
হয়। যে২জন মারা গিয়্াছিল, উহাদের উভয়েরই যকৃত বিবার্ধত 
ছিল, কিন্ধ প্রীহার বিবৃদ্ধি বুঝিভে পারা যায় নাই,। কিন্ত ষেটী আরোগ্য 
লাভ করে, উহার প্লীহ। ও যকত উভয়ই বৃদ্ধি পাইয়াছিল। এ রোগী 
»মাস কাল কালা-জরে ভুগিক্না হাসপাতালে ভর্তি হয়। সর্বশ্নধ 


৭০৬ কালাদ্বর চিকিৎসা-_-পরিশিষ্ট। 


৪3১ সি, দি, ১% সলিউশন অব সোডিয়াম এন্টিমণি টাইট প্রস্বোগে 
আরোগ্য হইয়াছল। 

বর্তমান রোগীও ৬ মাস কালা-জরে ভূগিম়| হানপাতালে ভত্তি হয়। 
তখন রোগী অত্যন্ত জীর্ণশীর্ণ, শরীরের চশ্ম শুদ্ধ এবং চুলের অবস্থ! 
কালাজর জ্ঞাপক।যক্কুত কষ্টাল মাঞ্জিনের নিয়ে ৩ অঙ্গুলি পধ্যস্ত 
বিস্তুত। কিন্তু প্রীহার বিবৃদ্ধি বুঝিতে পার! ঘায় নাই। লিভার 
_পাংচার করতঃ কালা-আরের জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। 

এই রোগীও ১% সলিউসন অব লোডিয়াম্‌ এট্টিমশি টারট্রেট দ্বার! 
চিকিৎসিত হয়। দীর্ঘদিন এন্টিমণি প্রয়োগেও ইহার পীঁড়ার কোন 
উপশম হইতে দেখ। যায় নাই। পরে সর্ধশুদ্ধ ৩৭৯ সি, সি উল্ত 
১% সলিউসন ইঞ্চেক্সনের পর উহাব লিভার পাংচার করতঃ, রক্তে 
আর কালা'জরের জীবাণু পায়! যায় নাই। এর পর রোগী হাসপাতাল 
ভাগ করিয়া! চ!লয়া যায়। 


কালা-জ্বরে__এট্টিমণি টার্ট নলিউসন।* 


ডাক্তশব্র _জ্রীমুত্ত এস, ভিঃ মিজ্র ৪. 5০ খে, 9 


ডি [টি টি জট 
শু ৬ 


রোগিনী নদীর জেলার অধীন ছন্রপাড়া নিবাঠী শ্রী" র 
কন্যা । বম্বঃক্রম অশ্ুমান ১১ বত্নর। গত ৭ইমে তারিখে আমি 


ঠা 
+ চিকিৎস।-প্রকাশ ১৩২৯ তাস 


কালা- “বরে রর ্টমণি টার্ট সলিউসন। ৭০৭ 


সিল সিসি 


রান নী শিখ তথায় যাইয়া ওকারী। পরীক্ষা করিয়া নিলি 
বিষয়গুলি অবগত হইলাম । যথা £-_ 


উক্ত তারিখের ১* দিন পূর্ব হইতে তাহার অর হুইয়াছে। জ্বরের 
বিরাম নাই। জ্বরের উত্তাপ উদ্ধতম ১৯৩" এবং নিম্তম ৯৯" ডিক্রী । 
দিবসে "একবার এবং রাত্রে একবার জ্বর বুদ্ধি হইয়া! থাকে । 
পূর্ববে ইহাকে ত্বৌকালীন জ্বর বলিয়া অভিহিত করা হইত 
এক্ষণে উহাকে কালা-জবর নাম দেওয়া হুইয়াছে। ক্ষুধা মান্দ্য 
আছে। দাস্ত খোলস! হয় না। রক্তাল্লতা আছে। শরীর 
ক্রমশঃই শুকাইয়া যাইতেছে । জিহ্বা পরিষ্কার, পেটের উচ্চতা 
ক্রমশঃই বৃদ্ধি পাইতেছে। পেটের, বুকের ও গালের উপরের 
শিরাগুলি তেশ প্রকাশ পাইয়াছে। প্রীহাঁ শক্ত এবং নাভি 
পর্ধযস্ত বদ্ধিত এবং পেটের মধ্যভাগ ছাড়াইয়! দক্ষিণ দিকে এক” 
ইঞ্চি পর্যাস্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। যকত এক ইঞ্চি বড় হইয়াছে । 
সাতের গোড়া হইতে এবং সময়ে সময়ে নালিকা হইতে রুক্ষ 
পড়ে। হাত ও পায়ের নল! শুকাইঘ্বা যাইতেছে । "ই সমঞ্ড 
লক্ষণাদি অবলোকনে ইহাকে বর্তমানে কালা-জর বলিলে কোনর্ধপ' 
অতুযক্তি হইবে না। স্তরাং এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়াই 
যুক্তিযুক্ত বিবেচন! করিলাম । ্‌ 


ই দিবস সঙ্গে এ্টিমণি ললিউসন (4১001779105 59190190) 
না থাকায়, ২ গ্রেণ সোয়ামিন (9০2910510 ) ত্বক নিয়ে ইঞ্জেকসন দিয়! 


আসিলাম। সেবনীয় ওষধ এবং প্রীহা স্থানে মালিসের জন্ নি্নলিখি ত 
উধধাদি ব্যবস্থা করিলাম । যথা £-_ 


৭০৮  কালান্বর চিকিৎ্দা_ পরিশিষ্ট | 


লি ৯ তা ভপ্েনছি লস লী ৩ শাসিপী পাঁসিপছিপাসিশ্রীসি ত সর্প পিসি পসি শাসিত নত লা রা 


০, € 
কুইনাইন হাইড্রোক্রোর -** ২ গ্রেণ। 
এসিভ, এন, এম, ভিল রি ৪ মিনিম। 
ফেরি সালফ রর ই গ্রেণ। 
লাইঃ আমিনিকালিস্‌ হাইড! ০০ ১ মিনিম্‌। 
এক ট্রাক্ট ছাতিম লিকুইড * ২৬ মিনিম্‌। 

* কালমেব লিকুইড টা ১০ মিনিম। 

ক্যাঙ্কারা ইভাকুয়েন্ট ৮৭, ১* শিনম। 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ম ৫ মিনিম। 
একো! মেস্থপিপ. রি এন্ড ৪ ডাম। 


একত্র ১ মারা । এইকপ ৬ মাআ। প্রত্যহ ৩ দাগ করিয়া 
"আহাবের পর সেবনীয়, এবং 
1২5. 
মে্যালিক এণ্টিমণি নর ১* খেণ। 
ল্যানে।লিন 2 - ২ আউন্স। 
একজআ মিশিত করিয়! প্রীহাস্থানে প্রতাহ তিনবার করঘ়া মালিস 
করিবাব ব্যবস্থা দ্িলাম। এতত্তিন্ন লিউকোসাইটস বদ্ধনার্থ সেই 


দিন নিম্লিখিতক্রপে টি, সি, সি, ও* সলিউসন প্রস্বত করতঃ 
ইপ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন করিলাম । 


না, 0, 0, 0 591851017 (টি, সি, সি, ও, সলিউসন ) 


[৪, ছু 
অনল টার্পেনটাইন ৫ ১ড়াম। 
ক্িয়োক্জোট না ১ ড়াম। 
কাম্ষর 5৯০ ১ ডু | 
'অআভিভ অইল হি ইড়াম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহার ৫ মিলিম বর কর। হইল। 


কালা-ত্বর সহ ক্যাংক্রাম অরিস। ৭৩১১ 


সিকি সর্পাস্ধি এসি স্পর্টাছি সি ঈিকাস্টিত ছি লাস্টিত ৯ ১৭ পা আস শা্টি পা সিল স্মিসিপরস্ি 


রোগিমীর ভাবীফলের বিষ জানিতে চাহিলে বলিলাম বে,,ঘপ্দি 1৩- 
০০০ 9515 হয়, তবে ফল ভাল পাওয়া যাইবে । কোগিণীকে ৩৪ 
মাস ছিকিৎসাধানে রাখিতে হইবে। ষত দিন প্লীহা ও যকত হাতে 
পাও! বাইবে, তত দিন এন্টিমণি ইঞ্জেকূসন ( 4১000800 10)50000 
করিতে হইবে। প্লীহা ও ধরতে গকুর চোনার মেক প্রত্যহ 
দুইবাধ করিয়া দিতে বলিয়। আসিলাম। 


১*ই মে তারিখে নোগিনীর পরাণক্ষান্তে এন্টিষণি টার্ট সলিউপন 
২ ০. ০ (2%) হণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকলন্‌ দিয়া আলিলাম। পূর্বোক্ত 
মকৃশ্চার সেবনের ব্যবস্থাও থাকিল। 

জ্বরের বেগ পুর্ববাপেক্ষ। অল্প অর্থাৎ উত্তাপ ১** ডিক্রিতে 
নামিমানছে। দাভ্ত স্বাভা(বকভাবে প্রত্যহ হয় না। সেইজন্ নিজ 
লিখিত পৃতিস্বাটী এক দিন অন্তর সেবন করাইয়া দাপ্ত খোলাস। - 
রাখিবার ব্যবস্থা করিলাম। 


১৫65 
হাইড্রাঞ্ঘ পারক্লোর ৪ ২ গ্রেণ। 
সোভি বাইকার্ক ৮০৪ খ্রেণ। 


ইহা মাশ্রত করিয়া ১ পুরিয়। অতি প্রত্যুষে জলসহ সমস্ত 
পুরিয়াটী একবারে মেৰনের ব্যবস্থ। পিয়া আসিলাম। পর দিন সংবাদ 
পাইলাম যে, দাস্ত খোলাস। হইয্ভাছে।. এইরূপভাবে দশ দিন ধরিয়া 
১ দিন অন্তর পৃরিয়! দিতে হইয়াহিল। তৎপর ক্লোন ন্বাভাবিকে 
গ্াড়াইয়াছল। 


গন্য 2 দুপ্ধ-সাগ্ড, আছর, বেদানা! এবং কমলালেধু॥ 
১৬ই ক্মে তারিখে এট্টিমণি টার্ট সলিউসন ১ লি, সি, (২%) 
ইণ্ট।াভেনাস্‌্ইঞ্জেক্লন দিয়া আপিলাম। জরের উঁভাপ ৯৯ ডিগ্রতে 


চির 


১ সপ স্পা লা্পী পান ত৯ পানা টপস শা 


৭১০ কাল।-ক্বর চিকিৎসা--পরিশিষ্ট 1 


৯ পা পোরাতিপাপিপাশ্সি পাক শপসিপিসিদিশ সপাচি তা সপন ০24 
ন্‌ পাস 


নামিয়াছে |, পূর্বোক্ত মিকৃষ্চ।র খাইবার ব্যবস্থা /রহিল। ক্ষুধ! 
কিঞিৎ হইয়াছে । পথ্য _ পূর্ব দিনের ন্যায় ॥ 

১৬ ই ক্ষনে তারিখে এন্টিমণি টা: সলিউসন ১২ সি, লি, ইঞ্জেক্সন্‌ 
দেয়া আনিলাম। উত্তাপ স্বাভাবিক, প্রীহার আয়তন অদ্দেক 
কমিয়াছে । পথা, পুরাতন সক্ষ চাউলের অন্ধ এবং জীবও মতস্যের 


£ 


ঝোল । 

১৮২ ক্স তারিখে এন্টিমণি টার্ট সলিউসন ১২ লি, সি, ইঞ্জেকসন 
দিয়া আসিলান॥। উত্তাপ স্বাভাবিক। প্রীহার আদ্নতন অর্ধেক 
কমিঘাছে। পথ্য--পুবাতন সরু চাউলের অগ্র এবং জীবও মন্ত্র 
ঝোল। 

২০্পে জে তারিখে ২ সি, সি, ইজেক্লন দিয়া আপিলাম | ক্ষুধ' 
খুবই হইয়াছে । জর নাই। পথ্য পুর্ব দিনের স্তায়। 

পরবস্তী কয়েক দিবস নিম্মলিখিত মাত্রায় এন্টিমণি টার্ট ইঞ্জেক্সন্‌ 
বরা হইয়াছিল। যথ1 £- 

হ৪শ্পে হে--৩ সি, সি. ইঞ্জেক্সন করা হয়। 

২৭পণ- হেন ও২ সি, সি) ৮ 

৩০স্পে স্মে-৪ সি, সি, ০ হী 

হল্লা জুন্ন_৪২ সি, সি, » ৯৪ 

ইহাব পর রোগিনীর আর কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই । কেবল 
উঞ্জেকসনের মৃধ্যে রোগিনী বড়ই ছূর্বধল হইয়া পড়িয়াছিল। সেঙ্গ্ 
কেহ ধরিয়া না উঠাইলে উঠিতে পারিত না এক্ষণে উঠি" 
হাটিগ়া বেড়াইতে পারে এবং কাজ কম্মও করিয়। থাকে। 





“ডার্ম্যাল লিশ ম্যানইড”* 
(ধ)011181 1.1511হ191101) 


ডাঃ জ্রীমুক্ড" এস» পি, ভভ্রীঙোম্য এলিস্র্যান্ 
প্রফেনর অব ট্রপিক্যাল মেডিসিন 
(681০655০7০০ 01 1191581 11501০105) 








রোগী হিন্দু, পুরুষ। এই যুবক ৪ বৎসর পুর্ব্বে কাগা-ছরে 
আক্রান্ত হইয়! চিকিৎসার জন্ত আসিয়াসিছল। ইহাকে ৩২টী এ্টিমণি 
সন্ট নলিউসন ইঞ্জেকনন করা হয়, এবং পরে রোগী আরোগ্য হইপাছে 
বলিয়া বিদায় দেওয়া হইয়াছিল। ইহার ছুই বৎসর পর এইট যুবক 
উপদংশ পীড়ায় আক্রান্ত হয়। মধ ইহার গা দিয়! সেকেগারি । 
ইরাপসন্‌ (5০০9781% 8000) নিত হয়, তখন এগুলি এতই 
অধিক সংখ্যার দেখ। দিম্বাছিল ষে, বসস্ত রোগের বলিয়া ভ্রম হইয়াছিল। 

যাহা হউক, এই রোগী নভ আসেনোবিলন ইঞ্জেকসনে আরোগ্য 
হইয়া যায়। ইহার পর রোগী তেশ স্থষ্থ শরীরে দেড় বলদ কাটায়। 
তৎপর ধীরে ধীরে রোগীর গ্রন্থি সমূহ, হস্তে, বাহুতে, কর্ণে ও পৃষ্ঠে 
নডিউলার কুষ্ঠের স্কায় ( ০৫1৭1 [20103 ) দেখা দিল। 
সর্ব্বাপেক্ষা মুস্কত্বকেই অধক সংখ্যায় বাহির হইয়াছিল। 

* ২৪টী পটাসিম্াম এন্টিম্ণি টারব্রেট এবং ৬টী নভ আদসেনোবিলন 

ইঞ্জেকসনে রোগী] সম্পূর্ণ মারোগা লাভ করে। ভাহার চশ্বে আর 
কোন চিহ্ন ছিল নাঁ। 


₹ 61000 00০ [50125 9 501021 92266ত, 1019, 1923. 


শউ্শস্শংজ্ডাম্ ৷ 


এাররারাররার ও ও র্‌ 


ম্যালেরিয়ার সহিত কালা -্জ্বরের প্রভেদ 
সম্বন্ধে ভ্রমাত্বক ধারণা। 








'ম্যালেরিয়। এবং কালা-জর, উভয় ব্যাধির প্ররুতি এবং লক্ষপাদিক' 
মধ্যে কতিপয় বিষয়ে সামঞ্রস্ত দেখিতে পাওমা যায়। উভয় পীড়াই 
এদেশে একই স্থানে প্রভাব বিস্তার করিরা! থাকে--এক পরিবারে 
€টী জরাক্রান্ত রোর্নীর মধ্যে ওটী রোগীর জর ম্যালেরিয়া এবং ১ 
রোগীর হয়ত কালা-জর হইয়া দাড়ায় । লক্ষণাবলীরও কিন্তৎ পরিমাণে 
সাম্য দৃষ্ট হয় । শীত ও কম্প হুইয়! ম্যালেরিয়া অরের আরস্ত হয়, 
কালা-জবরেও অনেক সমম শীত ও কম্প হইয়া রোগীর গর হইয়। 
থাকে । ২৪ ঘণ্টায় দুইবার করিয়া জরের বেগ, কালা-জরের বিশিষ্ট 
লক্ষণ হইলেও, ম্যালেরিয়া অরে বে, দুইবার করিয়। ( 79০০০।৩ 024০০ 
9180 115191121 [7৩৮৩৫ ) বেগ হইতে পারে না, তাহা! নহে। উভয়, 
পীড়াতেই প্রীহার বিবৃদ্ধি সাধধারণ। তাই অনেক সময় বিবদ্ধিত 
গ্লীহাযুক্ত পুরাতন ম্যালেরিয়া! জ্বরের সহিত কালা-জণ্ের ভ্রম হই 
থাকে। 

কাল।জ্জরে প্রা়শঃ রোগীর মাথার চুল উঠিঘ্া ঘাম; অনেক 
সমন্ব কেশগুলি অত্যন্ত শুশ্ম হইয়া পড়ে এবং কতক বা ভাঙ্গিয়া 


বায় । ২1৪টী কহিরন্ধুযালেরিয়া জরেও এরূপ ঘ্রন1 দুই হইয়া! থাকে ।. 


৭১৪ কালা-বর চিকিৎসা , 


এ এস ৮০ লিসা সা আপা তি সি ও ক ০:৪1 ০ লালন 25 লি ডিন পু 
৯ পাপা উপ সা সত ৭ পালি আজ 


শোথ উর পীড়াতেই ৃ্ট হয়। উভয় পীড়ায় না লক্ষণেরও 
বিশেষ পার্থক্য দেখিতে পাওধ। যায় না। উপপর্গ মধ্যে--রক্তামাশয় ০ 
উদরামম়. নিউমানিয়া। ক্রঙ্কাইটীল্‌, ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া প্রতিও 
ম্যালেরিঘ। এবং কালা-জ্বরে প্রার সমভাবেই দৃ্ হয়। 

উভয় পীড়ার এই সমুদয় সাণৃশ্ট লক্ষ্য করতঃ, কেহ কেহ ম্যালেবিস়! 
এবং কালা-জরকে পৃথক ব্যাধি বলিয়া স্বীকার করিতে চাহেন না। 
ষ্টাহাদের মতে বর্তমান কাল-জ্বর_-ম্যালেরিয়ারহ রুপান্তর মাত্র । * 
কেহ কেহ আবার এদেশের কাল-জ্বরকে, “কুইনাইন ক্যাকেইকৃ শিল্পা», 
€ 081010৩ ০901৮৩১1% ) বলিয়াও বর্ণন। করিয়াছেন। ভাতার! 
বলিয়। থাকেন যে, অধিক দিন ম্যালেরিয়। জ্বরে ভূগিয়া, অত্যাধিক 
কুইনাইন সেবনের ফলে রোগীর একপ অবস্থ। ঘটিয়। থাকে । আবশ্তক 
বোধে বিষয়টা সংক্ষিপ্ত ভাবে আলোচিত-হইল । 

বিশেষক্ূপে পরীক্ষা! করতঃ দেখ! গ্রিয়াছে যে, ম্যালেরিয়! এবং কালা- 
জয়, উভয় পীড়ার মধ্যে কিয়ৎ পরিমাণে সামঞ্জশ্ত থাকিলেও, উহাদের 
উৎপাদক জীবাণু, এক নহে। ম্যালেরিয়াব উৎপাদক জীবাণু-_ 
প্রাস্মোভিয়াম্‌ ম্যালেরিয়া (১1550900108 [1219119 ); আর ষে 
জীবাণু কর্তৃক কালা-জর উৎপা্দিত্ত হয়, উহাকে লিশম্যান তনোভান 
বডি (17080222 100900৮2171 13৩15) কহে । কিন্তু হাহারা 
কাপা-ছেরকে ম্যালেরিমার সহিত এক করিতে চান, তাহারা বলিম্। 
খখাকেন যে _-“উভয় পীড়ার জীবাণুই এক, তবে পীড়ার নিন্দিষ্ট অবস্থান 
নীবাখুগুলিব আক্ুতির পরিবর্ভন হয় মাত্র। ত্রাই, ষে গুলিকে 
প্রথমত: মালেরিয়। জীবাধু বল! হয়, উহারাই পরে কালা-চ্ছর-জী বাপু 
খখথ্যা প্রাধ হহন্বা থাকে?” 


টি 
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০ ২ আব পাস পিস আপি সাপ ৯ স্টিল সি পাস্তা শি তিল পে সিশাসটিতী সদ্পি উনপাস্টি রি তাস পপি তি 


পি পপাসি পাশ সস পি গসিপ িসমননিরিররনির 


ইহাদের এবম্প্রকার ধারণার ফোন প্রামানিক ুক্তি দেখিতে পাওয়! 
বায়না । সত বটে, অনেক কীট পতঙ্গ ভীবনের বিভিন্ন অবস্থায় 
তাহাদের আকৃতি পরিবর্তন করিয়া থাকে, কিন্ত তাই বলিয়া ম্যালেরিয়। 
জীবাধু _“প্্যাস্মেডিয়াম ম্যালেরিয়া” যে, কালা-জ্বরের জীবাপু-_ 
“লিশম্যান্‌ ডনোভান বডিতে”” পরিবর্তিত হয়, এ কথা বিশ্বাস করিবার, 
উপযুক্তষ্প্রমাণ কেহই প্রদ্বোগ করিতে পারেন নাই । চিকিৎসা ক্ষেত্রে 
এমন অনেক রোগীর রক্তে ম্যালেরিয়া এবং কালা-জরের জীবাণু 
উভয়ই বিদ্যমান থাকিতে দেখ! গিয়াছে । এক্সপ রোগীর এন্টিমণি ইঞ্জে ক- 
সনেব সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়, নতৃব1 পীড়া আরোগ্য 
হয় না। 

হুবিধ্যাত ডাক্তার এস্, এন্। হ্থুর মহোঙ্গয় কতিপয় কালা- 
জরাক্রাস্ত রোরীর প্রীহা পাংচার করতঃ, টিহাদের রক্তমধ্যে কালা-জ্বরেঝ; 
জীবাণু-_''লিস্ম্যান্‌ ভনৌভান বর্তির'” সহিত ম্যালেরিয়ার জীবাণু» 
“বিনাইন টাসিয়ান্‌ প্যারাইটস্” জন্দর্শন করিয়্াছেন। চিকিৎস। 
ক্ষেত্রে অনেক স্থলে এক সঙ্গে ম্যালেরিয়ার এবং কালা-জ্রে র আক্রমণ 
দেখিতে পাওয়] যায়। “এট্টিমণি ইঞ্জেকসনে কালা-জর আরোগ্য হইয়! 
আসিতেছে, এরূপ অবস্থায় ম্যালেরিয়া এপিডেমিকের সময়, অনেকের ' 
ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি । এরূপ স্থলে রোগীকে কুই- 
নাইন প্রয়োগ না করিলে জর নিবারিত হয় না। 
” য্দি উভয় পীড়ার জীথাপু একই হইত, তাহা হইলে উহাদের, 
ধ্বংসের জন্ত গতর একই ওষধের প্রয়োজন হইঢ, সন্দেহ নাই । 
কুইনাইন ম্যালেৰিফ্চা জীবাণু ধ্বংশ ঝরে, কিন্ত কালা-জরের জীবাণুর 
উপর উুর্থার কোন ক্রিয়া! দেখা যায়, না, রং কালা-জরে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলে, দিন দিন রোগীর অবস্থা মন্দের দিকে বায়। আবার, 
দেখিতে পাই, এন্টিমণি প্রয়োগে কালা-জর হ্থন্দরর্ূপে আরোগা হয, 


৭১৬৩ কালাম্বর চ্কিুস।। 


পা চে ৬ লোসছি রী পি পোস্ট পদ রোসটি পাসমি এসপস্ির্সট এ লেস এসি ভো্ত পাস পি তাস পাটি পাতি পাশ পা সিসি পিপি পিট পাস | পিসি তরি তে শাস্টি এসি পিসি তো পোস্ট ছিল পাস শী পাক্ছ তত লারা 


কিন্ত ম্যালেরিয়া হরে এই উধধ প্রয়োগ করিলে কোন উপকার পাও! 
হায় না, বরং নানান্ধপ উপসর্গ প্রজাশ পাচা রোগীর অবস্থা শক্ষটাপন়্ ৷ 





হইয়! থাকে। এই সমস্ত আলোচনা করিলে ম্প্ই বুঝিতে পারা 


যায় যে, ম্যালেরিয়া এবং কাপা-জরের জীবাণু এক নহে । সুতরাং 


ম্যালেরিয়া এবং কালা-জ্ঞর যে, পৃথক ব্যাধি, তাহাতে লংশয় নাই । 
ধাহারা উভদ্ব ব্যাধির আক্রমণ প্রণালী, লক্ষণ এবং রক্তের টপাদান 
'লির পরিবর্তন ইত্যাদির অনেকাংশে সামব্রস্ত সন্দর্শন করতঃ, কালা: 
জ্বর ও ম্যালেরিয়া এক করিতে চান, তাহাঙ্জের কথার প্রতিবাদ শ্বরূপ 
নিয়্োক্ত বিষয়গু(ল উল্লিখিত হইতেছে। ূ 

এদেশে ম্যালেপিয়! এবং কালা জর এক সময়ে এবং প্রায়শং এক 
সঙ্গেই আক্রমণ করিয়। থাকে । তাই, এক পরিবার মধ্যে উভদ্থ 
ষ্যাধিই একরে দৃষ্ট হয়। একপ, আক্রমণের.কারণ সব্বদ্ধে আলোচনা 
২ক্কিে দেখিতে পাই, যে, উত্তপ্রবাধির জীবাণু প্রায় একই উপায়ে 
পরিচালিত হয় এবং উভয় জীবাণুই রক্ত মধো অবস্থান করে। 
ষ্যানোফিলিস মশক দ্বারা ম্যালেরিয়া জীবাধু পরিচালিত হয়, ইহ! 
লকলেই বিদ্িত আছেন। উত্ত মশক মন্ষ্যর রক্ত পান করে। 
রক্তের সহিত ম্যালেরিয়াব জীবাণু উহাদের উদর মধ্যে প্রবেশ 
ফরে। তারপর এ মশক, রক্ত পানোদ্দেস্টে কোন স্থস্থ ব্যক্তির দেহে হল 
প্রবিষ্ট করিলে কয়েক দিবস পরে, এ ব্যক্তিও ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত 
হুইয পড়ে । ্ 
খুব সম্ভব ছারগোক] বা তত্রপ কান রক্তপায়ী জীব দ্বার কাল] জরের 
ভ্বীবাণুও পরিচালিত হইম্না থাকে । অতএব, যে সময়ে র্যানোফিলিল্‌ 
শক বাটীর ওসীস্ুস্থ ব্যক্তির দেহে ম্যালেরিম! জীবাণু রার্ধিক্জা গেল, 
সেই সময় কালা-জর-জীবাণুবাহী জীব দ্বারা এ বাটির অন্য ২1১টী 
লোকও যে মাকাস্ত না হইবে, তাহাতে আব বিচি্রকি? এক সঙ্গে 


রা উপসংহার | ২১৭ 


৬ সি পিসি পাস পাস সিসি পসরা | ছি লা উ্পাসি শাছি £ ৭৮ সির সত উিপারাব 


সদ পিট পি পি 


কলেরা, বসন্ত সত প্রর্তৃতি এপিডেমিক ব্যাধিয় আক্রমণ যদি সম্ভব পৰ 
. হয়, তবে ম্যালেরিয়া এবং কালা-ছরের একজ আৰ্রীমণ অসম্ভব 
বে কেন? কলের। এবং বসন্ত প্রভৃতি পীড়! এক সঙ্গে দেখা 
দিলেও যেন্ধপ পৃথক ব্যাধি, মালেরিয়া এবং কালা-জরও তদ্রুপ 

শ্বতস্্র ব্যাধিই মনে করিতে হইবে । | | 
কাব্যাজর--মাসাম, বঙ্গদেশ, মান্দ্রাজ, উড়িষ্য!॥ চীন, কষ-তুর্ক 
প্রভৃতি দেশেই দৃষ্ট হয়, কিন্ত ম্যালেরিয়ার রাজত্ব বহুদূর ব্যাপী ।, 
খদি ম্যালেরিয়া হইতে কালা-জ্জঞরের উদ্ভব হয়, তবে পৃথিবীর অন্যান্ত 
ম্যালেরিয়াপৃণ স্থানে কালা-জ্র নাই কেন? ইহা হইতেই মনে করা 
উচিত তে, এ দেশে যদিও ম্যালেরিয়। এবং কালা-জর এক শক্ষে 

দেখা যায়, তথাপী উহার! একই ব্যাধি নহে । 

কতিপয় লক্ষণ বা. উপ্সর্গের সমস্ত লক্ষা করতঃ, ম্যালেরিঘা এবং 
কালা-জরকে একই ব্যাধি মস নৈ ফরাপ্কখন সঙ্গত বলিঘ্ব। মনে হস ন! 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণে, যে কারণ বশত: শীত ও কম্প হইয়া থাকে, অন্ত 
ত্যাধিতে তদ্রুপ কারণ উপস্থিত হইলে, শীত ও কম্প উপন্দিত হওয়া 
অসস্তব নহে। ফাইলেরিয়া, ডেঙ্গু, টাইফয়েড. জর, টন্ফ্লয়েঞ। প্রভৃতি 
পীড়ায়ও শীত কম্প হইতে দেখা যায়। কিন্তু তাই বলিয়। এ সমস্ত. 
পীঁড়াকেও কি, ম্যালেগিয়৷ বলিতে হবে ? হিসাব করিয়া দেখা গিয়াছে 
বে, শতকরা €টী ম্যালেরিয়া রোগীর কম্প না হইয়া ও জর হইয়া থাকে । 
তাঃ ক্যাষ্টেলোনি বলেন--ধিনাইন টাপিয্সান্‌ ম্যালেরিয়া -দ্ষীাণু 
(8০012015102) 012155$81 2212010৩3) এবং ক গা টাসি- 
যান ম্যালেরিয়া-জীবাপু (15116703€ 1৩1020 ঠ2121151 25125081053) 
কর্তৃক উর্দপাদিত জরে কম্প ন|,হইতে ও পারে 1৮ স্থৃতরাং ঘে ম্যালে- 
রিয়া/জ্করে কম্প হয় না, তাহা কি ম্যালেরিক জ্বর বলিদা অভিহিত 
না? পু 


ষ্ 


৭১৮ কালা-ত্বর চিকিৎসা | 


শসা পিসির পাপা উস তা পাপন পিপি পা পিসি পা্টিপসিিস্পিশিসতা ২ তাসিপিস্সিি 


পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিষ্কাছে যে,জ্রের শীত, কম্প, উত্তাপ বৃদ্ধি- 
প্রভৃতির কারণ ম্যালেরিয়া জীবাণু । এই নীবাধু্ি রক্ত মধ্যে 
অবস্থান করে। ম্যালেরিয়া জরে বখন ম্যালেরিয়া জীবাণু গুলি5) 
লোহিত, কণিকার উদর বিদীর্ণ করতঃ, রক্ত মধ্যে ভাসমান 
হইতে থাকে, তখনই রোগীর শীত ও কম্প হইয়া জর উপাস্থত 
হয়। ২৪, ৪৮ ও ৭২ ঘণ্টা অন্তর যে রোগীর শরীরের তাপ বৃদ্ধ পায়, 
উহার সছিত ম্যালেরিয়া-জীবাণুব জীবন চক্রের এক অঙ্ক গ্রথিত আছে। 
কালা-জবরও এক প্রকার জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। ম্যালেরিয়ার মত 
এই জীবাণুগুলিও রক্ত মধ্যে অবস্থান করে। যে কারণে ম্যালেরিয়া 
অরে শীত কম্প হয়, কালা-জরেও সেইব্ূপ কারণে শীত ও কম্প হওয়া 


অসম্ভব নাহ। উক্ত জীবাণুর আবনাবর্তের সঙ্গেই এই পীড়ায় জরের 
বেগেরও বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 
রে ্লীহার বৃদ্ধি উভয় পীড়াতেউ-ক্য বে? কিন ম্যালেরিয়ার প্লীহা 
অপেক্ষা, কালা-জ্বরের প্লীহা সাধারণতঃ আকারে বড় হয় এবং হস্ত 
স্পর্খ্ে কালা-জরের ল্লীহা কোমল কিন্তু ম্যালেরিয়ার প্লীহা কঠিন বলিয়। 
অনুভূত হয়! থাকে । ষকতের বৃদ্ধি কালা-জবেই প্রায় দেখিতে পাওয়া 
হায়। শরীরের পোষণ ক্রিগ্ার অভাব বশতঃ, উভয় পীড়াতেই রক্তের 
হীনাবস্থা ঘটে, এই কারণে অনেক স্থলে শেধাবস্থায় শোথ দেখা দেয়। 
কিন্তু ম্যালেরিয়া অপেক্ষা, কালা-হরের শোথ শীঘ্র শীত দেবা দিয়া 
থাকে । ম্যালেরি অপেক্ষ! কালা-হরের জীবাণু কৃত রক্তেব অধিক 
অপহয় হওয়াতেই এফালা-আবে অতি সন্বর শোথ দেখা ধূদয়। . 
রোগী নিস্তেকডিযা পড়িলে, উহার রোগ-প্রতিরোধক শক্তি হ্রাস 
পায়! ম্যালেরিয়াতেই হউক অথবা কালা-হরেই হউক, ২৮ দিন 
ভূগিয়া রোগী নিস্তেজ সই পড়িলে, দেহ মধ্যে অন্তান্ত "ড়ার 


আবাঞুগুলি অনায়াতস প্রতিই হইবার স্থবিধ। পানর । এই কারণেই দীর্ঘ 


উপপংহার । ৭১৯ 


সস সপন পিপি পিপিপি 


রোগভোগী রে নিউমোনিয়া, ক্যাংক্রাস অরিস, রক্তাম্মশয় প্রস্তুতি 
পীড়া আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই/গলিকেই পীড়ার উপসর্গ কছে। 
" এরূপ ঘটনা মালেরিয়া এবং কালা-ছরর্ তিত, অন্ত পাড়াতে ও দুই, 
হইয়া থাকে । * 2 চখা 
ম্যালেরিয়া এবং 'ফালা-জরের জীবাণু সম্পৃণ পৃথক, হইলেও, উহার! 
উউয়েই রক্তমধ্যে ?অবস্থান করতঃ, ' রক্তের উপাদানগুলি প্বংস 
করিয়া! থাকে, তাই' উহাদের লক্ষণাদির সামন্ত দেখিতে পাওয়া যায়") 
ইহাই দেখিয়। উভয় পীড়াকে 'এক , মনে করা সম্পূর্ণ সবল। একটু 
মনোষোগ সহকারে দেখিলে, উতর পাড়ার মধ্যে যথেষ্ট পার্থক্য 
দেখিতে পাশুয়া যায়ঃ রোর্গনিণয় অধায়ে ইহ! বিশেষ ভাবেই 
উল্লিখিত হইয়াছে । সুতরাং, এস্লে আর বলিবার আবশ্বক করে না। 
উভদ্থ পাড়ার, নির্পর ও চিকিৎসা-প্রপালী- 
আলোচনা করিলে, ইল -জ্বর যে, পৃথক ব্যাধি 


স্তাহথাতে বিন্দুমাহও সন্দেহ করিবার কারণ নাই। 
রী রী ৬ ৫ 








